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Uvod: Dobro higiensko prakso se dandanes uporablja na vseh področjih, ki lahko pomembno 
vplivajo na zdravje ljudi. Izvaja jo premajhen odstotek posameznikov, zaradi česar 
predstavlja stalen izziv. Za izboljšanje le-tega so se oblikovala orodja spodbujanja 
higienskega vedenja, ki podzavestno spodbudijo posameznika k izvajanju želenega 
parametra. Primer dejavnosti, pri kateri zaposleni in otroci stalno prihajajo v stik z okužbami, 
so vzgojno varstveni zavodi (vrtci). Namen: Z opazovanjem delovnega procesa vzgoje v 
izbranih vrtcih smo želeli ugotoviti čas, tehniko in pogostost umivanja rok pri strokovnih 
delavkah v oddelkih in otrocih. Pri prvih tudi ali te uporabljajo osebna zaščitna sredstva. Na 
osnovi ugotovitev smo želeli uvesti izbrana orodja spodbujanja higienskega vedenja in 
ugotoviti, ali ta izboljšajo higiensko vedenje opazovancev. Metode dela: Pri izdelavi 
magistrskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela z empiričnim pristopom na študiji 
primera. Za zbiranje podatkov smo izdelali opazovalno listo, na podlagi katere smo odkrito 
opazovali strokovne delavke in otroke pri njihovem higienskem vedenju v dveh vrtcih. Za 
izboljšanje higienskega vedenja smo izbrali, namestili in preizkusili več spodbujevalnih 
orodij ter nato ponovno opazovali opazovance. Sledila je analiza vseh pridobljenih podatkov 
in njihova primerjava z rezultati opazovanja pred in po uvedbi orodij. Podatke smo 
analizirali s pomočjo računalniškega programa Excel. Za izračun rezultatov smo pri 
strokovnih delavkah uporabili osnovni izračun za doslednost izvajanja umivanja rok. Pri 
otrocih smo metodo prilagodili s skaliranjem podatkov. Rezultati: V prvi polovici 
opazovanja smo ugotovili, da je higiensko vedenje strokovnih delavk in otrok na nizki ravni. 
Vzroki za to so slabo znanje o pomembnosti higienske urejenosti, umivanju rok in uporabi 
osebnih zaščitnih sredstev ter površnost in hitenje pri umivanju rok. Po namestitvi 
spodbujevalnih orodij se je higiensko vedenje izboljšalo pri vseh opazovancih. Najbolj se je 
izboljšalo umivanje rok pri otrocih. Razprava in zaključek: Rezultati nakazujejo, da lahko 
uporaba spodbujevalnih orodij v vrtcih bistveno pripomore k boljšemu izvajanju higienskega 
vedenja (predvsem umivanje rok) strokovnih delavk v oddelkih in otrok. Posledično 
sklepamo, da lahko z orodji spodbujanja higienskega vedenja zmanjšamo pojavnost 
nalezljivih bolezni v vrtcih ter hkrati otroke z ustreznim higienskim vedenjem usmerjamo k 
bolj zdravemu in higiensko ustreznemu načinu življenja. 








Introduction: Nowadays, good hygiene practice is used in all areas that can have a 
significant impact on human health. It is implemented by a small percentage of individuals, 
which makes it a constant challenge. In order to improve this, nudging tools for hygiene 
behavior have been developed, which subconsciously encourage the individual to perform 
the desired parameter. Examples of activity where employees and children constantly come 
into contact with infections are educational institutions (kindergartens). Purpose: By 
observing the working process in the selected kindergartens, we wanted to determine the 
time, technique, and frequency of handwashing among childcare workers and children. In 
the case of the first ones, we wanted to find out whether they also wear personal protective 
work equipment. Based on the findings, we wanted to implement the selected nudging tools 
for better hygiene behavior Methods: In the master’s thesis, we used a descriptive method 
of working with an empirical approach in the case study. In order to collect data, we prepared 
an observation list on the basis of which we openly observed the childcare workers and 
children in their hygienic behavior in two kindergartens. In order to improve hygienic 
behavior, we selected, set, and tested several nudging tools and observed the selected groups 
again. Then, we analyzed all the obtained data and compared the results of observation 
before and after the introduction of the nudging tools. The data was analyzed using the Excel 
computer program. In order to calculate the results, we used the basic calculation for the 
consistency of the handwashing for childcare workers and the method of scaling for the 
children. Results: In the first half of the observation, we found that the hygienic behavior of 
childcare workers and children is poor. The reasons for this are poor knowledge of the 
importance of hygienic tidiness, washing hands, and wearing personal protective work 
equipment. In addition, superficiality and rush in handwashing are also contributing to poor 
hygienic behavior. After setting the nudging tools, hygienic behavior improved in all the 
observed groups. Most improvements were observed in handwashing among children. 
Discussion and conclusions: The results suggest that the use of nudging tools in 
kindergartens can significantly contribute to the better implementation of hygienic behavior 
(especially handwashing) in childcare workers and children. Consequently, we conclude that 
with the tools for promoting hygiene behavior, the incidence of infectious diseases in 
kindergartens can be reduced. We can direct children towards the healthier and hygienically 
appropriate way of life by means of the appropriate hygiene behavior. 
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1 UVOD  
V današnjem času se izvaja veliko teoretičnih in praktičnih izobraževanj na temo dobre 
higienske prakse (v nadaljevanju DHP), kot so ustrezna higiena rok, osebna higiena, osebna 
zaščitna sredstva ter zdravstveno stanje. Po podatkih iz strokovne in znanstvene literature je 
izvajanje le-te stalen izziv (Caris et al., 2017; Mont et al., 2014; Au et al, 2010; Niffenegger, 
1997) zaradi slabega znanja, površnosti, preobremenitve in/ali nezainteresiranosti 
zaposlenih ter draženja kože rok. Dejstvo je, da posameznikovo ravnanje na področju 
higienskih praks vpliva na zdravje vseh, s katerimi prihaja v stik. Še posebej so izpostavljeni 
bolniki, otroci, nosečnice, starostniki ter zaposleni, ki opravljajo delo z občutljivo 
populacijo, ki je bolj dovzetna za okužbe (npr. v bolnišnicah, vrtcih, osnovnih šolah, 
domovih za ostarele itd). Za bolj dosledno izvajanje higienskih praks so se oblikovala orodja 
spodbujanja vedenja (angl. nudging), ki posameznika spodbujajo k izvajanju želenega 
dejanja (npr. umivanje rok) (Mont et al., 2014). Uporaba spodbujevalnih orodij je znana 
predvsem v zdravstvu, medtem ko so v drugih dejavnostih manj poznana. Za dosego 
želenega vedenja je potrebno določiti najbolj ustrezno spodbujevalno orodje glede na ciljano 
populacijo in glede na dejavnost, v kateri želimo stanje izboljšati ter doseči čim boljšo 
dolgoročnost uvedenega orodja (Thaler, Sunstein, 2008).  
Spodbujevalna orodja na področju higiene rok so pomembna, saj številne študije kažejo na 
povezanost med izboljšano higieno rok in znižanjem števila obolenj (Dreibelbis et al., 2016; 
Au et al., 2010; White et al., 2003). Primer dejavnosti, pri kateri zaposleni in otroci pogosto 
prihajajo v stik z okužbami, so vzgojno varstveni zavodi (v nadaljevanju »VVZ«). Tam je 
redno in pravilno izvajanje umivanja rok ključno, saj je v nasprotnem primeru ogroženo 
zdravje zaposlenih, otrok in staršev. Z višanjem števila obolenj pri zaposlenih in s tem 
bolniškega staleža, se višajo tudi stroški obratovanja vrtca in težave z organizacijo dela. S 
preprostimi, cenovno ugodnimi orodji za spodbujanje higienskega vedenja pa je možno to 
izboljšati in hkrati dodatno motivirati strokovne delavke in otroke (Mont et al., 2014; Gold, 




1.1 Spodbujanje želenega vedenja 
Relativno nov način vpliva na vedenje so spodbude (ang. »nudges«), ki se največkrat 
nanašajo na uporabo orodij za spodbujanje želenega vedenja (v nadaljevanju spodbujevalna 
orodja – SO). Ta so koristna za posameznika ali družbo kot celoto in usmerjajo vedenje ljudi 
v želeno smer brez prisile ali nagrade. Pomembnost strategij vedenjskih sprememb se 
priznava v politiki in med oblikovalci politik na različnih področij: od varnosti v cestnem 
prometu do prehrane in fizičnih dejavnosti, od pokojninskih načrtov do zasebnega 
gospodarstva in od odpadkov do recikliranja. Znanje o spodbujanju odpira možnosti uporabe 
novih vrst političnih orodij in ukrepov, ki lahko prispevajo k trajnostni rabi (Mont et al., 
2014; Reisch, Oehler, 2009). 
Psihologija, sociologija, trženje in ekonomija dajejo vtis kompleksnega človeškega vedenja, 
na katerega vpliva raznolikost dejavnikov, kot so želje in potrebe, družbene norme in 
vrednote, infrastrukturna in marketinška (tržna) besedila ter ekonomsko in politično stanje 
(Mont, Power, 2013). Že v petdesetih in šestdesetih letih 20. stoletja je bilo dokazano, da 
imamo ljudje omejeno racionalnost. Poleg tega smo predmet vedenjskih nagnjenj in pogosto 
ne naredimo namernih odločitev, ampak se zanašamo na miselne bližnjice in navade. 
Spodbude se v podjetništvu pri trženju in pospeševanju prodaje uporablja že dolgo časa. Prav 
tako jih uporabljajo vlade, ki vplivajo na spremembo vedenja ljudi na različnih področjih, 
ne da bi navedle, da gre za politične instrumente (Mont et al., 2014). 
Pojem »nudge« sta prvič opisala avtorja Thaler in Sunstein (2008) kot »nežni potisk« z 
glavnim ciljem usmerjanja vedenja ljudi proti boljši odločitvi. Ta opredelitev je bila v 
znanstvenih krogih označena kot preširoka in nenatančna. Zato so določili, da morajo  
spodbude izpolnjevati določene zahteve. Biti morajo nizkocenovne in enostavne ter takšne, 
da jih je lahko odkloniti (brez prisile). Pomagati morajo ljudem pri boljših (bolj varnih in 
zdravih) odločitvah. Sunstein (2015) poudarja, da prisilni politični instrumenti, kot so 
zakoni, prepovedi, obsodbe ali gospodarski/davčni ukrepi (davki, subvencije), niso »nudge«. 
Richard Thaler (2016) se je ideje o »spodbudi« domislil zaradi težav v številnih ameriških 
podjetjih, ki so bila neuspešna pri pridobivanju strank zaradi napornega izpolnjevanja 
pokojninskih obrazcev. Pri tem so se odločali o vsoti denarja, ki ga želijo privarčevati in 
investirati. Rezultat tega so bila zavlačevanja s podpisovanjem pogodb. Thaler (2016) je 
ugotovil, da se ljudje odločimo za najboljšo izbiro, če nam je ponujena nasprotna izbira. 
Podjetja so zato strankam (in zaposlenim) predstavila varčevalne pokojninske načrte, v 
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katere bodo ti zajeti v primeru neizpolnjevanja pokojninskih obrazcev. Stranke so imele 
možnost privolitve ali odklonitve ali pa se držati lastnih zamisli o želenem varčevanju in 
investiciji. S tem so podjetja dosegla izjemne rezultate (Thaler, 2016). 
Spodbujanje so iznašli v Združenem kraljestvu, kjer ga še vedno redno uporabljajo. 
Britanska vlada ima od leta 2010 enoto vedenjskih vpogledov, imenovano »the Nudge Unit«, 
ki uporablja akademske raziskave spodbujanja za spreminjanje vedenjskih vzorcev. Tudi 
Nizozemsko ministrstvo za infrastrukturo in okolje ima od leta 2014 enako enoto. Ta je bila 
ustanovljena kot kompaktna omrežna organizacija, ki uporablja obstoječe infrastrukture 
znanja. Spodbujanje največ uporabljajo še drugod v Evropski uniji, v Kanadi in v Singapurju 
(Smart Online Marketing, 2015). 
Razumeti človeško vedenje in kako nanj vplivati je želel ugotoviti tudi Nobelov nagrajenec 
Daniel Kahneman (2011). Ta je opisal dva sistema človeškega razmišljanja: sistem 1 – hitro 
(samodejno, intuitivno) – in sistem 2 – počasno (namerno, zavestno), kot prikazuje tabela 1. 
Sistem 1 vodi velik del naših vsakodnevnih rutin, ki jih večinoma opravimo samodejno (npr. 
tuširanje, vožnja s kolesom,..). Poleg tega se opira na hevristike (enostavne metode reševanja 
problemov), duševne bližnjice in nagnjenja. Pri sistemu 2 pa je značilen precej večji miselni 
napor, ko se moramo odločati o pomembnih življenjskih odločitvah. Poleg tega vključuje še 
večplastne kriterije in merila ter se opira na matematiko in statistiko (npr. nakup avtomobila, 
hiše itd.) (van Bavel et al., 2013). Pri ljudeh lahko torej preko sistemskega razmišljanja 1 
najhitreje dosežemo želeno vedenje. Da je za spodbujanje želenega vedenja manj primeren 
sistem 2, nakazujejo številne študije. Zagotavljanje informacij, kot jih obravnava sistem 2, 









Tabela 1: Dva sistema človeškega razmišljanja (van Bavel et al., 2013) 
Sistem 1 Sistem 2 
Regulira avtomatično vedenje Regulira odbojno vedenje 
Razmišlja hitro Razmišlja počasi 
Nekontrolirano, nezavedno, brez napora Nadzorovano, zavestno, miselni napor 
Zanaša se na stereotipe 
Rešuje težave preko izračunov in po 
temeljnem razmisleku 
Da takojšen odziv znanim situacijam Sprejema dobro premišljene odločitve 
Večja nagnjenost k pristranskosti in 
hevristiki 
Manj nagnjen k pristranskosti in hevristiki 
Primeri: vožnja avtomobila, ščetkanje zob, 
tuširanje itd. 
Primeri: načrtovanje dneva, nakup hiše, 
ocenjevanje prometne konice itd. 
1.2 Učinki spodbujanja 
Spodbujanje ima lahko različne učinke na vedenje posameznika. Ti so lahko pozitivni 
(prednosti in potenciali spodbujanja) ali negativni (slabosti in nevarnosti spodbujanja) (Mont 
et al., 2014). 
Najbolj očitna prednost »spodbude« je njena združljivost z ideali prostega trga, kjer politika, 
ureditev države in obdavčitev vplivajo na vedenje ljudi. Zato je »spodbuda« bolj praktičen 
in sprejemljiv pristop, saj zmanjša socialne pritiske in individualne probleme. Poleg tega 
zahteva in omogoča oblikovalcem politik, da pri oblikovanju in izvajanju politik upoštevajo 
človeško vedenje. Spodbuda državljanom nudi dve prednosti: usmerjanje v situacijah, kjer 
so potrebne težke odločitve, in možnost zavrnitve izbir, ki so v nasprotju s posameznikovimi 
preferencami ali prednostmi. Medtem ko želimo sprejemati najboljše odločitve, nam 
kognitivne omejitve uma to pogosto otežujejo. Dobra spodbuda mora povzročiti neposredne 
ali vsaj kratkoročne koristi za posameznika (Thaler, Sunstein, 2008).  
»Spodbuda« kot orodje za spodbujanje želenega vedenja ima tudi slabosti. Ena od teh je 
težavnost oblikovanja ustreznega spodbujevalnega orodja in s tem zagotoviti njegovo 
učinkovitost oziroma vedenje na ciljano populacijo. Ker uporaba SO v različnih dejavnostih 
še vedno velja kot novost, so dokazi o njihovi uspešnosti in dolgoročnem vplivu 
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pomanjkljivi. Prvotni učinek spodbujanja je pogosto majhen, zato ga je potrebno večkrat 
prilagoditi posamezniku, preden zadovoljivo doseže želeni rezultat. Zaradi kompleksnosti 
vsakega posameznika je težavno predvidevati, kako se bo ta odzval na določeno spodbudo. 
Slabost je tudi ta, da se preveč pozornosti namenja sistemu 1, medtem ko bi lahko morebitna 
spodbujanja pri sistemu 2 imela obsežnejše razsežnosti, ki bi pripomogla k ohranjanju 
Zemlje (npr. zmanjšanje segrevanja ozračja) (Kopelman, 2011). 
Zaradi narave kompleksnosti človeškega vedenja imajo lahko dolgoročne strategije 
spodbujanja pomemben vpliv. Ključni faktor je vztrajanje, ki vodi v stroškovno učinkovitost. 
V prihodnosti bo informacijsko–komunikacijska tehnologija povečala učinkovitost 
spodbujanja in ga lažje prilagodila vsakemu posamezniku. Že v današnjem času uporabljamo 
pametne telefone, ki igrajo pomembno vlogo pri stalnem opominjanju vsakodnevnih 
obveznosti. Nedavno so nekatera podjetja pričela razvijati kategorijo »nosljivih naprav« 
(npr. pametne ure). Te vključujejo število senzorjev in prefinjeno programsko opremo, ki 
omogoča sledenje, shranjevanje in obdelavo podatkov. Takšne naprave ponujajo dobro 
platformo spodbujanja, saj so uporabniku sposobni zagotoviti realne informacije na prijazen 
način. Poleg tega ponujajo možnosti izmenjave in primerjave posameznih podatkov v 
omrežju ali celotno uporabnikovo bazo (Baum, 2011). Kljub temu podzavestni pristopi za 
spremembo vedenja, ki se uporabljajo pri spodbujanju, lahko včasih privedejo do 
nezadovoljstva ljudi. Ti lahko namreč spodbujanje dojemajo kot manipulativno in kot kršitev 
njihovih avtonomnih pravic (Felsen et al., 2013). 
1.3 Orodja za spodbujanje želenega vedenja 
Po mnenju Thalerja in Sunsteina (2008) spodbude delujejo zato, ker popravljajo 
pristranskost in napake v človeškem vedenju. Te se pojavijo, ko situacija ne podpira uporabe 
kognitivnega napora. Thaler in Sunstein (2008) nakazujeta uporabo orodij za spodbujanje 
želenega vedenja, kadar imajo izbire zapoznele učinke ali če so zapletene ali redke in je s 
tem učenje onemogočeno ali ko povratnih informacij ni na voljo, ali ko je povezava med 
izbiro in izidom dvoumna. Po drugi strani navajata številne primere iz situacij, ko ni izbrana 




Različne dejavnosti uporabljajo SO za povečanje učinkovitosti (npr. v vrtcu se lahko z 
uporabo SO izboljša higiensko vedenje zaposlenih in otrok). Spodbudo lahko uporabimo na 
dva načina. Prvi je za preprečevanje negativnega vpliva drugih akterjev (mediji, podjetja), 
ko poskušamo podzavestno vplivati na človeško vedenje in tako zmanjšati neželeno vedenje 
(npr. poraba maščob, uživanje slane in sladke hrane, nošenje nakita zdravstvenega osebja 
itd.). Pri drugem načinu spodbujamo določeno vedenje ter s tem povečamo zaželeno vedenje 
(npr. vnos zdrave hrane, redno izvajanje higiene rok, hoja po stopnicah itd.) (Reisch, Oehler, 
2009).  
Spodbudo sestavljajo štiri vrste orodij (House of Lords, 2011):  
 poenostavitev in oblikovanje informacij,  
 spremembe fizičnega okolja,  
 spremembe privzete politike in  
 uporaba družbenih norm.  
Večplastna/kombinirana strategija (npr. istočasna uporaba plakatov, nalepk in zvoka) za 
spremembo vedenja ljudi je bolj učinkovita v primerjavi z enoplastno. Pri tem je pomembno, 
da ima strategija vpliv na več različnih dejavnikov vedenja (Huis et al., 2012; van Achterberg 
et al., 2011; de Bruin et al., 2009). Preden pa izberemo orodje za spodbujanje želenega 
vedenja, moramo ugotoviti problem v dotični dejavnosti in določiti ciljno populacijo ter 
zastaviti glavne prioritete, ki jih želimo izboljšati (Thaler, Sunstein, 2008). Velik izziv izbire 
ustreznega SO je v situacijah z nizkimi ekonomskimi prihodki in v situacijah, kjer so ljudje 
izpostavljeni slabim, revnim razmeram. V takšni situaciji je zato pomembno, da določimo 
stroškovno učinkovita SO, ki so osredotočena na zmanjšanje zdravstvenih tveganj, 
pridobljenih po fekalno–oralni poti (Huda et al., 2012; Biran et al., 2009). 
1.3.1 Primeri orodij spodbujanja želenega vedenja na različnih 
področjih 
Različna SO spodbudijo posameznika k želenemu vedenju. Na področju zdravstva se stremi 
k izboljšanju higiene rok zdravstvenih delavcev, pacientov in obiskovalcev. SO se uporablja 
v obliki opomnikov, plakatov, nalepk, elektronskih dozirnikov mila in razkužil ter drugo. 
Uporablja se jih tudi za splošno izboljšanje zdravja ljudi z glavnimi cilji: zmanjšati uživanje 
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alkohola, zmanjšati kajenje, povečati gibalne aktivnosti in posledično zmanjšati prekomerno 
telesno težo (Gould et al., 2017).  
Primer vpliva na posameznikovo izbiro je fizično okolje. Predvsem v situacijah, v katerih ni 
miselno napornega odločanja, posamezniki največkrat dopustijo, da fizično okolje vpliva na 
njihovo izbiro. Takšen primer so trgovine na drobno, kjer ljudje dnevno kupujejo. Mleko je 
eden najbolj prodajanih prehrambnih izdelkov, zato je ciljano postavljen daleč stran od 
vhoda trgovine. Zato morajo kupci prehoditi skoraj celotno trgovino, medtem pa vzamejo v 
nakupovalno košaro še druge izdelke na poti, ki morda niso na njihovem nakupovalnem 
seznamu (Nordfält, 2007). 
Ljudje pogosto uporabljamo poti z najmanjšim odporom in raje ne sodelujemo aktivno, če 
to ni zahtevano. Zato na nas močno vplivajo privzete nastavitve oziroma pravila, ki določijo 
rezultat, če ne ukrepamo. Primer privzete nastavitve je enostransko tiskanje, ki prispeva k 
precej večji porabi papirja. Z uvedbo dvostranskega tiskanja so v švedski študiji dokazali, 
da bi porabo papirja lahko zmanjšali za 15 % (Egebark, Ekström, 2013). 
Da lahko preproste in poceni spodbude spremenijo vedenje ljudi, so preučevali tudi Caris in 
sodelavci (2017). Želeli so ugotoviti, ali SO v obliki slik in plakatov povečajo razkuževanje 
rok pri zdravstvenem osebju. Najprej so sistematično pregledali literaturo o možnih 
kognitivnih pristranskostih, zaradi katerih je bila higiena rok neskladna. Nato so ocenili, 
kako bi ti lahko bili naslovljeni z uporabo slik in sloganov. Kognitivne pristranskosti se 
uporabljajo v človeškem mišljenju. Najpogostejši je sistem 1, ki vodi velik del naših 
vsakodnevnih rutin, ki jih večino naredimo samodejno (npr. tuširanje, vožnja s kolesom itd.). 
Ta vključuje še hitro razmišljanje, takojšno odzivanje znanim situacijam, nekontroliranost, 
nezavednost in manjši miselni napor. V študiji je grafični oblikovalec oblikoval plakate z 
dvema najvišje ocenjenima sloganoma in slikami, ki pozitivno vplivajo na vedenje. Plakate 
so nato izobesili poleg elektronskih razpršilnikov razkužila v dveh podobnih bolnišničnih 
oddelkih. Hkrati so za kontrolo vzeli elektronske razpršilnike brez izobešenih plakatov. 
Študija nakazuje, da bi spodbude, ki temeljijo na sistemu 1 človeškega razmišljanja in igrajo 
vlogo pri higieni rok ter se prikazujejo kot plakati in slike, lahko bile enostaven in cenovno 
ugoden ukrep za pogostejše izvajanje higiene rok. 
Helder in sodelavci (2012) so za spodbujanje higienskega vedenja pri zdravstvenih delavcih 
uporabili računalniške ohranjevalnike zaslona. Na njih so se prikazovala okrepljena 
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sporočila in slike, ki so poudarjala prednosti higiene rok in nevarnosti neizvajanja. Čeprav 
so dokazali uspešnost izbranega orodja, je še vedno premalo študij, ki bi podrobno preučile 
spodbudno oblikovana sporočila na ohranjevalnikih zaslonov (barva, velikost, postavitev 
pisave in slik). Samo 8 %, česar vidimo, je vizualno obdelano, medtem ko ohranjevalniki 
zaslona lahko pritegnejo avtomatično vizualno pozornost (Wedel, Pieters, 2008). Dlje, ko se 
osredotočamo na določeno informacijo, več informacij obdelamo (Coltheart, 2010; Styles, 
2005). Podzavestna opažanja se obdelujejo hitreje in ostanejo dalj časa v našem spominu ter 
vplivajo na naše nadaljnje vedenje (Lee, Ahn, 2012; Dijksterhuis, 2007). V Prilogi 1 na sliki 
1 sta prikazana primera tehnologije sledenja oči v obliki računalniškega toplotnega zaslona 
(karte). Zasnovan je tako, da privabi pozornost na sestavljena sporočila in slike. Bolj, ko je 
območje rdeče, večja vizualno pozornost mu je bila namenjena. Na desnem zaslonu je bilo 
največ pozornosti namenjeno sliki očesa in besedilu, na levem pa besedilu, ki spodbuja k 
umivanju rok (Weggelaar - Jansen et al., 2016). 
V Amsterdamskem letališču so se domislili ideje, s katero bi zmanjšali moško uriniranje po 
tleh sanitarij. Na dno pisoarjev so nalepili nalepko v obliki muhe (Priloga 1: Slika 2), kar je 
moške pri uriniranju podzavestno spodbudilo k njihovem ciljanju. Uriniranje po tleh sanitarij 
se je zmanjšalo za 80 %. Takšno orodje za spodbujanje higienskega vedenja sedaj 
uporabljajo po vsem svetu (The USImprints Blog, 2014). 
Za spodbujanje gibalne aktivnosti so v Stockholmu leta 2014 zgradili stopnice v obliki 
klavirskih tipk. S tem so za 66 % povečali njihovo uporabo in s tem zmanjšali uporabo 
pomičnih stopnic. Z vsakim korakom na klavirsko tipko je ta oddajala zvok, in pritegnila 
ljudi k hoji. Istega leta so v Singapurju zasnovali mavrično obarvane stopnice, ki so 
vsebovale napis »Želim se povzpeti po stopnicah za v fitnes«. Te so prav tako povišale 
njihovo uporabo (Priloga 1: Slika 3) (Smart Online Marketing, 2015). 
Za spodbujanje higiene rok so v Danski bolnišnici postavili stojalo z dozirnikom razkužila 
in z rdeče obarvanim znakom. Na njem je pisalo »Tukaj uporabljamo DOZIRNIK 
RAZKUŽILA« (Priloga 1: Slika 4). V dejanskem svetu je rdeča barva najpogosteje 
uporabljena kot opozorilo. Posledično je rdeča barva podzavestno vizualno boljše 
stimulativna, zaradi česar smo v primerjavi z drugimi barvami bolj pozorni. Poleg tega v 
prometu ponazarja stop znak, kar so želeli v obstoječi bolnišnici za obiskovalce tudi doseči 
(Aarestrup et al., 2016). 
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1.3.2 Primeri spodbujevalnih orodij na področju vzgoje in 
izobraževanja 
Z namenom poučevanja vrtčevskih otrok o pomembnosti higiene so Au in sodelavci (2010) 
v pilotski študiji sestavili strukturiran program o umivanju rok. V študiji so otroke drugega 
starostnega obdobja (4-6 let) razdelili na eksperimentalno skupino in kontrolno skupino. V 
prvi so otroke na temo umivanja rok poleg učnega načrta strukturirano učili s 
pripovedovanjem zgodb, petjem pesmi, z igrami, eksperimenti, nalepkami, nagradami in 
praktičnimi dejavnostmi. V kontrolni skupini pa je potekalo učenje samo v okviru učnega 
načrta. Cilji študije so bili povečanje znanja in ozaveščenosti otrok o pomenu umivanja rok, 
katerega bi redno uporabljali kot vodilo za bolj zdrav način življenja. Teoretično znanje so 
preverjali z vprašalnikom. Za oceno praktičnega znanja so uporabili kontrolni seznam 
(preverjanje skladnosti časovne izvedbe in tehnike umivanja rok). Boljše teoretično in 
praktično znanje je po štirimesečnem opazovanju osvojila eksperimentalna skupina. Ta je 
bila deležna več različnih dejavnosti oziroma aktivnosti, ki so spodbudila higiensko vedenje. 
Ugotovili so še, da izboljšano/povečano znanje ne pomeni nujno tudi izboljšanega umivanja 
rok, predvsem brez praktičnega strukturiranega izobraževanja za krepitev znanja in vodenja 
prakse umivanja rok. Vzgojiteljice so vzgled otrokom, zato lahko bistveno izboljšajo DHP 
v vrtcu. 
Dreibelbis in sodelavci (2016) so dokazali, da lahko preproste in poceni spodbude bistveno 
spremenijo vedenje ljudi. Kljub slabim higienskim razmeram so v dveh osnovnih šolah v 
Bangladešu želeli s spodbujevalnimi orodji povečati umivanje rok z milom po uporabi 
stranišča. Posledično bi se zmanjšala obolenja, povzročena s strani mikroorganizmov, ki 
povzročajo obolenja dihal. Higieno rok so izboljšali z izgradnjo asfaltirane poti in s 
postavitvijo privzdignjenega zabojnika z vodo, pipo in milom, do katerega iz stranišča vodijo 
živo obarvani narisani odtisi otroških stopal in rok (Priloga 1: Slika 5). Za izgradnjo so 
uporabili lokalno dostopne materiale in se izognili visokim stroškom. Po šesttedenskem 
opazovanju si je po uporabi stranišča ustrezno umilo roke 74 % učencev (od 100 %). Pred 
uporabo spodbujevalnih orodij si je roke umilo le 4 % učencev.  
Hall in Lindahl (2017) sta v najnovejši švedski študiji sklenila, da je z intervencijo umivanja 
rok težko doseči zmanjšanje pojavnosti nalezljivih bolezni in odsotnost otrok v vrtcih. 
Študija je potekala šest let in vključevala veliko število otrok (približno 27.500). Opazovanci 
pri umivanju rok niso bili tako strogo nadzorovani kot v ostalih študijah. Študija ni 
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vključevala nobenega neposrednega spremljanja priporočenih higienskih praks. Informacije 
o vsakodnevnem izvajanju umivanja rok so odgovornim posredovale strokovne delavke v 
oddelkih in ne zunanje specializirane osebe, ki bi podale bolj objektivne rezultate. Čeprav je 
medicinska sestra strokovne delavke v okviru dvournega predavanja poučila o pravilnem 
umivanju rok, ne vemo, kako natančno in dosledno so kasneje strokovne delavke to izvajale. 
Prav tako ni informacij, ali in kako so strokovne delavke otroke spodbujale k umivanju rok. 
Študija je vključevala posredno spremljanje z beleženjem odsotnosti otrok. Po intervenciji 
umivanja rok so ugotovili večjo odsotnost otrok v primerjavi z obdobjem pred intervencijo. 
To je bilo najverjetneje zaradi napotkov strokovnim delavk in staršem o pravilnem 
zdravstveno-higienskem ravnanju pri določeni nalezljivi bolezni (kužnost določene 
nalezljive bolezni v urah). Takšni napotki so lahko starše spodbudili, da svoje otroke zadržijo 
doma dlje časa, kot bi jih sicer. Rezultati študije nakazujejo na kompromis, ki bi ga morali 
priznati oblikovalci politik s strogimi smernicami za zmanjšanje tveganja prenosa okužb. Bi 
pa takšna politika vodila v višjo stopnjo odsotnosti otrok v vrtcih. 
1.4 Zdravstveno higienski režim in nalezljive bolezni v vzgojno 
varstvenih zavodih  
Zdravstveno higienski režim v vrtcu temelji na zagotavljanju varnega in zdravstveno 
ustreznega okolja. Pomemben dejavnik je redno in pravilno umivanje rok, saj to zmanjša 
širjenje nalezljivih bolezni med otroki in odraslimi. Širjenje bolezni s posrednim stikom 
preko izločkov dihal (navadni prehlad, streptokokne okužbe) preprečimo z umivanjem rok 
po kihanju in/ali kašljanju. Širjenje bolezni preko fekalno-oralne poti (hepatitis A, 
salmoneloze, šigeloze) preprečimo z umivanjem rok po uporabi stranišča. Širjenje bolezni 
preko rok, onesnaženih s telesnimi izločki, prav tako preprečimo z umivanjem rok. Za 
dosego tega je pomembno, da otroke ves čas spodbujamo, nadzorujemo in jim pomagamo. 
Na videz čiste roke prav tako omogočajo razmnoževanje in prenos mikroorganizmov. 
Ključne osebe so strokovne delavke, po katerih se otroci zgledujejo pri njihovih aktivnostih 
(npr. umivanje rok) ter jih oponašajo (Likar, Bauer, 2006). 
Zdravstveno higienski režim v vrtcu mora temeljiti na zahtevah: 
 Pravilnika o normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca 
(Uradni list RS, št. 73/00, 75/05, 33/08, 126/08, 47/10, 47/13, 74/16 in 20/17),  
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 Zakona o vrtcih (Uradni list RS, št. 100/05 – uradno prečiščeno 
besedilo, 25/08, 98/09 – ZIUZGK, 36/10, 62/10 –ZUPJS, 94/10 –ZIU, 40/12 –
ZUJF, 14/15 –ZUUJFO in 55/17),  
 Pravilnika o normativih za opravljanje dejavnosti predšolske vzgoje (Uradni list RS, 
št. 27/14, 47/17 in 43/18) in  
 Pravilnika o izobrazbi vzgojiteljev predšolskih otrok in drugih strokovnih delavcev 
v programih za predšolske otroke in v prilagojenih programih za predšolske otroke s 
posebnimi potrebami (Uradni list RS, št. 92/12 in 98/12 – popr.). 
V vrtcu potekajo delovni procesi vzgojno varstvenega dela, ravnanja s perilom, nege otrok 
in priprave ter deljenja gotovih jedi. Vse to prikazuje tudi spodnja shema (Slika 1) z 
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Legenda:  
 – Higienska omejitev   – Ukrep v primeru znakov nalezljive bolezni 
Slika 1: Delovni procesi v vrtcu s higienskimi omejitvami (povzeto po Ovca, 2017b) 
PRIHOD OTROK V VRTEC 
SPREJEM OTROKA V IGRALNICO ZAVRNITEV OTROKA 
VZGOJNO IZOBRAŽEVALNO DELO 
ZAJTRK 
NEGA/MENJAVA PLENIC (1.STAROSTNA SKUPINA) 
PREZRAČEVANJE 
VZGOJNO IZOBRAŽEVALNO DELO 
DOPOLDANSKA MALICA 
VZGOJNO IZOBRAŽEVALNO DELO (IGRIŠČE/TERASA) 
NEGA/MENJAVA PLENIC (1.STAROSTNA SKUPINA) 
KOSILO 
POČITEK 
NEGA/MENJAVA PLENIC (1.STAROSTNA SKUPINA) 
POPOLDANSKA MALICA 




Minimalni tehnični pogoji za izvedbo umivanja rok v vrtcu (Ovca, 2017a; Likar, Bauer, 
2006): 
 ločenost umivalnikov za otroke in strokovne delavke v oddelkih, 
 tekoča pitna mlačna voda (temperatura tople vode pri umivalnikih, kadicah in prhah 
za nego otrok ne sme presegati 35 °C), 
 neagresivno in mikrobiološko neoporečno tekoče milo v dozirnikih mila, 
 brisačke za enkratno uporabo, 
 koš za odpadke. 
Zdravstveno higienski režim v vrtcu predpisuje tudi obvezne preventivne zdravstvene 
preglede. Ti morajo biti skladni z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu in s Pravilnikom o 
preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev. Potrebno je izpolnjevati dokumentacijo o 
seznamu oseb, ki pri svojem delu prihajajo v stik z živili (kuharsko in vzdrževalno osebje, 
vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic). Pri novih delovnih razmerjih za nove delavce se 
morajo hraniti podpisane izjave in soglasja ter individualne izjave o bolezenskih znakih 
(Ovca, 2017a).  
Na podlagi ocene tveganja za zdravje in varnost mora delodajalec v skladu z Zakonom o 
varnosti in zdravju pri delu – ZVZD (Uradni list RS, št. 43/11) strokovnim delavkam v 
oddelkih vrtca, izpostavljenim določenim škodljivim vplivom za zdravje, varnost in okolje, 
zagotoviti ustrezna osebna zaščitna sredstva med katera spadajo: delovna obleka/halja, 
delovna obutev (nedrseča, ortopedska), razdelilni predpasnik za hranjenje in zaščitne 
rokavice (Ovca, 2017a; Tofolini, 2009). Dolžnost strokovnih delavk je, da poleg svojega 
zdravja varujejo tudi zdravje otrok. Delovna obleka/halja je zato obvezna. Lahko jo zagotovi 
vrtec ali pa strokovne delavke v oddelkih same, vendar pa mora biti namenska. V času 
razdeljevanja hrane je nošenje razdelilnega predpasnika za hranjenje obvezno, kar predpisuje 
tudi Uredba evropskega parlamenta in sveta (ES) št. 852/2004 z dne 29. aprila 2004 o higieni 
živil (UL L 139, 30. 4. 2004, str. 1) v Poglavju VIII (Osebna higiena). Poleg tega se morajo 
strokovne delavke v oddelkih pri deljenju obrokov držati načel DHP, predvsem pri osebni 
urejenosti in osebni higieni (čiste roke, speti lasje, nošenje predpasnika za hranjenje). 
Uporaba zaščitnih rokavic je zaželena pri neposrednih stikih s kužnimi materiali (previjanje 
otrok v primeru obolenj – diareja, gliste, podančice, čiščenje kahlic in nudenje prve pomoči) 
(Ovca, 2017a).  
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Širjenje okužb v VVZ je pogosto, saj so v njih otroci, ki so bolj občutljivi zaradi še 
nepopolno razvitega imunskega sistema. Skupaj s strokovnimi delavkami v oddelkih so ves 
čas izpostavljeni tesnim fizičnim stikom. Najpogostejše bolezni, ki se v VVZ pojavljajo, so 
okužbe zgornjih dihal in gastrointestinalne bolezni (Niffenegger, 1997). Otroci v vrtcih se 
lahko osemnajstkrat bolj verjetno okužijo kot otroci, ki ostanejo doma (Bylinsky, 1994). 
Številni avtorji navajajo, da so roke glavni vir prenosa mnogih nalezljivih bolezni in okužb. 
To je zlasti prisotno med tistimi otroci, ki se igrajo, jedo in spijo skupaj v neposredni bližini 
eden poleg drugega (Kinnison et al., 2004; White et al., 2003; Guinan et al., 2002; Early et 
al., 1998). 
Otroci dajejo različne stvari v usta, jedo z rokami in potrebujejo pomoč pri čiščenju nosu. 
Dokazano je bilo, da lahko ustrezno umivanje rok učinkovito zmanjša število okužb zgornjih 
dihal in gastrointestinalnih bolezni (diareje) pri otrocih v dnevnem varstvu (Bjerke, 2004; 
White et al., 2003; Stone, 2001). Otroci se pomembnosti tega ne zavedajo, zato jih je 
potrebno o tem čim prej poučiti. Zgodnje otroštvo je formativno obdobje, ko se razvijejo 
zdrave navade, vključujoč higieno rok. Zdrave navade pomembno vplivajo na zdravje otrok, 
saj privedejo do bolj zdravega načina življenja. Glavni cilj pri zdravstveni vzgoji otrok bi 
morala biti pomoč pri izbiranju njihovih odločitev v zvezi s higienskim in posledično 
zdravstvenim vedenjem (Curtis et al., 2001; Scott, 2001; Kenneth, Trefor, 1987). Otroci 
večino svojega časa preživijo zunaj svojih domov: v vrtcih in šolah. Ti dve ustanovi sta zato 
tudi najboljši možnosti za poučevanje zdravstvenih informacij. Pozitivno okolje za učenje 
lahko zagotovi varnost, udobje in zanimanje za učenje (Meeks, Heit, 1992). Zato je 
strukturiran program o umivanju rok, ki upošteva razvojno stopnjo otrok, pomemben. Otroci 
v starosti od štiri do šest let se učijo holistično in potrebujejo veliko stimulacije. Radi se 
gibljejo, pojejo, igrajo, raziskujejo in se dotikajo stvari med procesom učenja. Vse to je 
potrebno upoštevati pri ustrezni izbiri orodij za spodbujanje higienskega vedenja (One Stop 
English, 2017).  
1.5 Dobra higienska praksa  
Kakovostno delovanje delovne organizacije, predvsem tiste, v katerem je higiena ključnega 
pomena, omogoča DHP. Z njo zagotovimo, da so storitve, proizvodi in delovni procesi varni, 
natančni, nadzorovani in strokovni v skladu z ustrezno zakonodajo. Organizacijske 
strukture, kot so izvajalci, tehnologija, postopki, procesi in kontrolni sistem, morajo biti za 
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dosego kakovosti natančno opredeljeni. DHP se nanaša na elemente, ki temeljijo na 
higiensko–tehničnih zahtevah za prostore, objekte, pripomočke in opremo, osebje in delovne 
procese (Jevšnik, Fink, 2015; Likar, Bauer, 2006).  
Glavni namen higiene rok je preprečevanje prenosa mikroorganizmov, ki se nanesejo na 
kožo rok pri stiku s površinami in drugimi osebami, predmeti ter z okoljem. S tem 
preprečimo kontaktno širjenje nalezljivih bolezni. Za prenos mikroorganizmov zadostuje že 
njihovo kratkotrajno zadrževanje na rokah. Higiena rok vključuje umivanje, razkuževanje, 
uporabo rokavic, vzdrževanje zdrave kože in princip odsotnosti dotikanja (Delovna skupina 
pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009; WHO - World Health Organization, 2009). Higiena 
(rok) mora biti primarna skrb zaposlenih v vseh higiensko občutljivih dejavnostih: ne samo 
v zdravstvu, ampak tudi v domovih za ostarele, VVZ, šolah, živilstvu in podobno.  
Roke si je potrebno razkuževati v institucijah, kjer se pojavljajo okužbe, povezane z 
zdravstvom (zdravstvene ustanove, domovi za ostarele). V ostalih redno umivanje rok 
zadošča (npr. v vrtcu). Umivanje rok se izvaja, ko so te vidno umazane, onesnažene s 
telesnimi izločki in tekočinami ter navsezadnje za vzdrževanje osebne higiene. Prednosti 
razkuževanja rok so, da v primerjavi z umivanjem rok z njim uničimo stokrat več 
mikroorganizmov. Razlog za neredno izvajanje higiene (rok) je največkrat nesodelovanje 
zaposlenih. Ti se razlikujejo v osebnostnih značilnostih, ki lahko zmanjšajo ali povečajo 
izvajanje higiene. Neupoštevanje predpisanih navodil se odraža v nastanku in/ali prenosu 
okužb. Za preprečevanje le-tega so se izoblikovali ukrepi za dobro higieno rok (Delovna 
skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009; WHO, 2009; Likar, Bauer, 2006):  
 Umivanje in razkuževanje rok. 
 Uporaba rokavic. 
 Izvajanje tehnike odsotnosti dotikanja.  
 Nega kože rok. 
V higiensko občutljivih institucijah se najpogosteje uporablja rokavice za enkratno uporabo, 
vendar nikoli kot nadomestilo za umivanje ali razkuževanje rok. Pomembna je tudi higiena 
nohtov, ki morajo biti kratko pristriženi, nelakirani in brez nakita. Tehnika odsotnosti 
dotikanja se izvaja le v dejavnostih, kjer je nujno potrebno razkuževanje rok (zdravstvene in 
socialnovarstvene ustanove). Ker lahko pogosto umivanje rok povzroči izsuševanje in 
draženje kože, jo je potrebno redno negovati in hkrati uporabljati mikrobiološko neoporečna 
16 
 
in neagresivna mila. Negovalna sredstva uporabljamo med delovnimi odmori in vedno po 
koncu delovnega časa (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009; WHO, 2009). 
Na podlagi Poročila o kazalnikih kakovosti higiene rok za leto 2015 lahko povzamemo, da 
je najpomembnejši, najcenejši in najenostavnejši ukrep za preprečevanje bolnišničnih okužb 
pri zdravstvenem osebju higiena rok. V Evropi bolnišnične okužbe vsako leto povzročijo 
37.000 smrti. Pomembnost umivanja rok lahko prenesemo tudi v vrtce, v katerih so 
nalezljive bolezni ves čas prisotne. Strokovne delavke v oddelkih je potrebno spodbuditi k 
rednemu in pravilnemu izvajanju umivanja rok (Ministrstvo za zdravje, 2017; NIJZ, 2017a).  
Da lahko dosežemo želeno higiensko vedenje, je potrebno obravnavati obstoječe težave in 
ovire v instituciji/enoti, kjer želimo trenutno stanje izboljšati (Grol, Wensing, 2005; Grol, 
Grimshaw, 2003; Grimshaw et al., 1966-1998). Potrebno je zasnovati strategijo za 
izboljšanje higiene, in sicer po korakih, kot prikazuje slika 2 za primer higiene rok. Podobno 
strategijo lahko zasnujemo za izboljšanje umivanja rok v vrtcih. 
Slika 2: Strategija za izboljšanje higiene rok (Grol, Wensing, 2005) 
Izboljšano umivanje rok v šolah se je v študijah izkazala kot povečana prisotnost učencev v 
šoli in zmanjšanje njihove obolevnosti. Dokazali so tudi, da lahko usmerjeni higienski 
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temu dosledno izvajanje higiene zlasti z nizkimi sredstvi ostaja izziv (Willmott et al,. 2016; 
Freeman et al., 2014; Dreibelbis et al., 2014; Freeman et al., 2012; Talaat et al., 2011; Bowen 
et al., 2007). 
1.5.1 Tehnika in čas umivanja rok 
Pravilen postopek umivanja rok se prične z močenjem rok pred nanosom mila. Nato milimo 
in temeljito zdrgnemo vse predele rok: levo in desno notranjo stran dlani, hrbtišče rok, 
prostore med prsti, konice prstov s prostorom za nohti in zapestje. Vsak gib izvedemo vsaj 
petkrat. Po umivanju roke dobro osušimo z brisačko za enkratno uporabo. Če umivanje rok 
med delovnim procesom večkrat ponavljamo, zadostuje čas umivanja 20 sekund. To v vrtcu 
najlažje dosežemo z dvakratnim petjem pesmi »Vse najboljše«. V primeru vidno umazanih 
rok je te potrebno umivati dlje časa: od ene do dveh minut (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2016).  
Umivanje rok otrok in strokovnih delavk v vrtcu je nujno potrebno: pred vstopom v 
igralnico, pred pripravo jedi, pred in po jedi, po končanih zunanjih dejavnostih, po uporabi 
stranišča, po čiščenju nosu, kašljanju, kihanju in po menjavi plenic. Med samim procesom 
umivanja rok je poleg časa in tehnike umivanja ključno tudi spodbujanje (nadzor) otrok 




2 NAMEN  
Namen magistrskega dela je z opazovanjem delovnega procesa vzgoje otrok v VVZ 
ugotoviti čas, tehniko in pogostost umivanja rok vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic 
(strokovnih delavk) ter ali te uporabljajo osebna zaščitna sredstva. Na osnovi ugotovitev 
želimo uvesti izbrana orodja spodbujanja higienskega vedenja. Prav tako želimo tudi pri 
otrocih ugotoviti čas, tehniko in pogostost umivanja rok in glede na to uvesti SO za njihovo 
pravilno in pogostejše izvajanje. 
Cilji magistrske naloge: 
 Pregledati literaturo o procesu spodbujanja želenega vedenja, vrsti SO in njihovo 
uporabo na področju vzgoje in izobraževanja za umivanje rok. 
 Med delovnim procesom vzgoje opazovati in oceniti čas, tehniko in pogostost 
umivanja rok strokovnih delavk in otrok. Prav tako pri prvih opazovati ali uporabljajo 
osebna zaščitna sredstva. 
 Izbrati in izdelati SO za izboljšanje umivanja rok pri otrocih in strokovnih delavkah. 
 Namestiti SO na izbrano mesto in ponovno med delovnim procesom vzgoje 
opazovati čas, tehniko in pogostost umivanja rok strokovnih delavk in otrok. Prav 
tako pri prvih opazovati ali te uporabljajo osebna zaščitna sredstva. 









2.1 Raziskovalna vprašanja 
V okviru magistrskega dela smo si zastavili pet raziskovalnih vprašanj (v nadaljevanju RV): 
RV 1: Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice) med delovnim 
procesom ob vsaki higienski zahtevi izvajajo umivanje rok zadosten čas, s pravilno tehniko 
in dovolj pogosto?  
RV 2: Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice) med delovnim 
procesom uporabljajo predpasnik, ki je namenjen razdeljevanju hrane? 
RV 3: Ali več kot polovica otrok uporabi milo pri umivanju rok? 
RV 4: Ali si otroci prvega starostnega obdobja manj učinkovito umivajo roke kot otroci 
drugega starostnega obdobja? 
RV 5: Ali orodja spodbujanja higienskega vedenja omogočijo pogostejše izvajanje 
pravilnega umivanja rok otrok in strokovnih delavk ter pri slednjih tudi uporabo osebnih 




3 METODE DELA 
3.1 Metodološki pristop 
Pri izdelavi magistrskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Opisali smo orodja 
za spodbujanje higienskega vedenja. Preko rezultatov in zaključkov domačih in tujih 
znanstvenih objav smo povzeli stanje na področju uporabe SO za higiensko vedenje v vrtcih. 
Poleg tega smo opisali tudi procese, dejavnike in znanstvena dejstva, povezana z izvajanjem 
pravilnega umivanja rok strokovnih delavk in otrok v vzgojno varstvenih zavodih. 
3.2 Raziskovalna strategija in vzorec 
Kot raziskovalno strategijo smo uporabili študijo primera. Enoti preučevanja sta dva vrtca. 
Izbrali smo namenske, neslučajne vzorce. Ti so sestavljeni iz skupno štirih oddelkov: dva 
oddelka otrok prvega starostnega obdobja (2-3 let), dva oddelka otrok drugega starostnega 
obdobja (4-6 let) in vzgojiteljice ter pomočnice vzgojiteljic (strokovne delavke) iz vsakega 
oddelka. 
3.3 Tehnike in metode zbiranja podatkov  
Metodi zbiranja podatkov sta pregled literature in odkrito opazovanje strokovnih delavk in 
otrok pri izvajanju umivanja rok (čas, tehnika in pogostost) ter pri prvih ali te uporabljajo 
osebna zaščitna sredstva. Ker ima oddelek prvega starostnega obdobja svoje lastne sanitarije, 
smo tehtali tudi dnevno porabo mila. S tem smo želeli ugotoviti, ali bodo SO povečala 
porabo mila. Dnevno porabo mila smo določili z razliko porabljenega mila pred začetkom 
in po koncu opazovanja.  
Izvirne in pregledne znanstvene objave smo iskali v podatkovnih bibliografskih bazah 
DiKul, SCOPUS, Web of Science in PubMed. V časovnem obdobju med leti 2007 in 2018 
smo uporabili iskalne nize: (Kindergarten) OR (Hospital) OR (Health) AND (nudging) AND 
(hand hygiene) OR (hygiene). Objave smo omejili znotraj naslova, povzetka, ključnih besed, 
celotnega besedila za UL/ZF, datuma publikacije za obdobje zadnjih 11 let, predmetnih 
oznak ter angleškega jezika. 
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Za opazovanje smo izdelali in uporabili opazovalno listo (Priloga 2). Kriteriji (elementi 
nadzora) so se nanašali na higiensko urejenost strokovnih delavk (nelakirani, pristriženi 
nohti, odstranjen nakit, ustrezno zdravstveno stanje), izvajanje umivanja rok (čas, tehnika, 
pogostost) strokovnih delavk in otrok ob določenih higienskih zahtevah ter na uporabo 
osebnih zaščitnih sredstev pri strokovnih delavkah (delovna obleka/halja in obutev, 
razdelilni predpasnik za hranjenje, zaščitne rokavice). Higienske zahteve, ki smo jih določili 
kot elemente nadzora v opazovalni listi (Priloga 2), so: nadzor nad umivanjem rok otrok po 
njihovem sprejemu v igralnico, umivanje rok pred pripravo obroka, pred in po obroku, po 
končanih aktivnostih, po menjavi plenic, po čiščenju nosu, po uporabi stranišča in če 
strokovne delavke nadzirajo ter pomagajo otrokom pri umivanju rok. Vsak opazovani 
parameter smo označili kot ustrezno ali neustrezno izveden. V stolpec z opombami smo 
navedli moteče dejavnike, ki so opazovanega odvrnili od pravilnega ravnanja. To so lakirani, 
dolgi nohti, neustrezno zdravstveno stanje opazovanega – slabo počutje, suha in 
poškodovana koža rok, nošenje nakita, telefonski klic, preveč dela, površnost in hitenje 
opazovanega ter odsotnost spodbujanja higienskega vedenja. Razlog za opazovanje 
higienske urejenosti (poleg umivanja rok in uporabe osebnih zaščitnih sredstev) je ugotoviti 
dotično dejansko stanje in ali s tem strokovne delavke predstavljajo zdravstveno tveganje. 
3.4 Postopek in analiza podatkov 
Opazovanje je potekalo v dveh vrtcih s predhodno ustno pridobljenim privoljenjem s strani 
ravnateljic vrtcev. Nato smo za sodelovanje v raziskavi pisno prosili strokovne delavke. Ko 
so te privolile k sodelovanju, smo pisno obvestili tudi starše otrok (obvestilo o poteku 
raziskave smo namestili na oglasno desko pred igralnico). Vodji zdravstveno higienskega 
režima sta nam nato preko elektronske pošte potrdili sodelovanje vseh udeležencev 
(strokovnih delavk in otrok) v raziskavi.  
Celotno opazovanje se je izvajalo med delovnim procesom vzgoje v izbranih oddelkih od 
7:45 do 12:15 ure. Opazovanje sta izvedli dve študentki (avtorica magistrske naloge in 
študentka študijske smeri Živilstvo in prehrana, ki je v času opazovanja opravljala prakso v 
opazovanem vrtcu). Pred opazovanjem sta študentki natančno preučili kriterije opazovanja 
ter izvedli poskusno opazovanje ter analizo rezultatov z namenom usklajevanja 
nejasnosti/nepoenotenosti. Analiza podatkov je pripravljena v sumarni obliki, tako da 
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posameznik ni prepoznan in je tako zagotovljena anonimnost vseh sodelujočih. Vzorec 
opazovanih smo izbrali sami. 
Z namenom bolj strukturiranega in poenotenega opazovanja smo določili skupne parametre 
opazovanja: 
 Oddelek prvega starostnega obdobja: ločen umivalnik za strokovne delavke v 
sanitarijah, ločeni umivalniki za otroke v sanitarijah in dnevno tehtanje porabe mila. 
 Oddelek drugega starostnega obdobja: ločen umivalnik za strokovne delavke v 
igralnici in ločeni umivalniki za otroke v sanitarijah. 
Celotno opazovanje je potekalo osem tednov v obdobju od 3. 5. 2018 do 28. 6. 2018. in 
sočasno v obeh vrtcih. V prvem vrtcu smo najprej dva tedna opazovali oddelek prvega 
starostnega obdobja pri izvajanja umivanja rok (pogostost, čas in tehnika) in uporabi osebnih 
zaščitnih sredstev. Nato smo izbrali več orodij za spodbujanje higienskega vedenja, jih v 
delovnem okolju namestili in preizkusili. Po namestitvi vseh SO smo opazovance opazovali 
enako časa (dva tedna) kot pred uporabo SO. V enakem vrtcu smo nato dva tedna opazovali 
še oddelek drugega starostnega obdobja, zatem namestili enaka SO kot v prvem starostnem 
oddelku in opazovance nato opazovali še dva tedna. 
V drugem vrtcu smo najprej en teden opazovali oddelek prvega starostnega obdobja pri 
izvajanja umivanja rok (pogostost, čas in tehnika) in uporabi osebnih zaščitnih sredstev. 
Nato smo v delovnem okolju namestili in preizkusili enaka orodja za spodbujanje 
higienskega vedenja kot v prvem vrtcu. Po namestitvi vseh SO smo opazovance opazovali 
enako časa (en teden) kot pred uporabo SO. V enakem vrtcu smo nato en teden opazovali še 
oddelek drugega starostnega obdobja, zatem namestili SO (enaka kot v prvem vrtcu) in 
opazovance nato opazovali še en teden. Vse podatke opazovanja smo si beležili v 
opazovalno listo. Spodbujevalna orodja, ki smo jih izbrali so:  
 izdelan plakat na formatu A4, ki je slikovno prikazoval kdaj (higienske zahteve) je 
potrebno umivanje rok (Priloga 1: Slika 6); 
 plastificirani pravokotni sliki, dimenzije približno 8 × 6,5 cm. Prva slika je 
prikazovala umivanje rok, druga pa veselega smeška. Ta je umivanje rok 
spodbujal/nakazoval kot dobro opravljeno delo. Obe sliki sta bili nameščeni poleg 




 zgodbica o traktorju, ki ponazarja pravilno tehniko umivanja rok To smo v 
dopoldanskem krogu (vzgojni delovni proces, pri katerem se otroci in strokovne 
delavke v krogu posedejo na blazine in se učijo novih pojmov) predstavili strokovnim 
delavkam in otrokom (Priloga 3) (VideoOskar, 2013; NIJZ, 2017b); 
 izdelan plakat na formatu A0. Tehnika umivanja rok je bila prikazana po korakih s 
slikami gibov rok in slik zgodbice o traktorju. Plakat smo izobesili v sanitarijah nad 
umivalniki (Priloga 1: Slika 9 in Slika 10);  
 praktično učenje pravilnega umivanja rok pri umivalniku za vsakega otroka 
posamično. 
Na koncu je sledila analiza vseh pridobljenih podatkov in njihova primerjava z rezultati 
opazovanja pred in po uvedbi SO. Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega 
programa Excel. V Sloveniji se kazalnik kakovosti higiene rok uporablja v zdravstvenih 
ustanovah z namenom doseganja ciljev višje varnosti in kakovosti pri obravnavi pacientov. 
Ker VVZ prav tako velja za občutljivo institucijo (vsakodnevno pojavljanje nalezljivih 
bolezni), smo za strokovne delavke zato uporabili enako enačbo kot za zdravstvene 
ustanove. Enačba (Slika 3) opredeljuje upoštevanje higiene rok (v našem primeru umivanje 
rok) glede na število dejanj in število priložnosti (Kazalnik kakovosti higiene rok, 2014). 
Naše opazovanje in interpretacija rezultatov sta se osredotočila na umivanje in ne tudi na 
razkuževanje rok (kot je značilno za zdravstvene ustanove). 




Slika 3: Osnovni izračun doslednosti izvajanja umivanja rok (Kazalnik kakovosti higiene 
rok, 2014) 
Pri vrednotenju rezultatov umivanja rok za otroke nismo uporabili enake enačbe kot za 
strokovne delavke. Pri otrocih smo namreč opazovali skupino otrok (vsakodnevno variiranje 
otrok), pri čemer nas je zanimal delež otrok, ki so določeni kriterij izvedli ustrezno. Z 
namenom primerjave rezultatov pred in po uporabi SO smo uporabili metodo skaliranja 
(Slika 4). S tem smo rezultate števila vseh prisotnih otrok pri vseh opazovanih parametrih 
uredili tako, da sta bili skupini otrok pred in po SO enaki. Rezultate skaliranja smo nato 
vstavili v enačbo doslednosti izvajanja umivanja rok (Slika 5) glede na večje število vseh 
prisotnih otrok v opazovanih oddelkih. 
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Skaliranje (skalirano št. otrok, ki izvede določeni kriterij ustrezno)
=
št. otrok, ki izvede določeni kriterij ustrezno x manjše št. vseh prisotnih otrok
večje št. vseh prisotnih otrok 
  
Slika 4: Izračun skaliranja 
Doslednost umivanja rok (%)
=
skalirano št. otrok, ki izvede določeni kriterij ustrezno
 večje št. vseh prisotnih otrok v opazovanih oddelkih 
x 100 
Slika 5: Izračun doslednosti izvajanja umivanja rok pri otrocih z uporabo skaliranja 
Za izračun dejanskih (neskaliranih) rezultatov smo uporabili enačbo glede na število otrok, 
ki je izvedlo določeni kriterij ustrezno in glede na število vseh prisotnih otrok v opazovanih 
oddelkih (Slika 6): 
Upoštevanje umivanja rok (%)
=
število otrok, ki izvede določeni kriterij ustrezno
število vseh prisotnih otrok v opazovanih oddelkih
x 100 





Spodbujanje higienskega vedenja na področju vzgoje in izobraževanja je glede na objavljene 
domače in tuje znanstvene raziskave slabo raziskano. Enako velja tudi za uporabo orodij 
spodbujanja higienskega vedenja (Tabela 2).  
Tabela 2: Prikaz števila znanstvenih objav glede na iskalni niz in bibliografsko bazo 
Iskalni niz 













125 14 6 8 15 4 
»Kindergarten« AND 
»nudging« 
78 0 1 0 3 0 
»Health« AND 
»nudging« AND »hand 
hygiene« 
19 0 2 2 2 2 
»Nudging« AND 
»hygiene« 
28 3 5 6 5 6 
»Hospital« AND 
»nudging« 




2 0 0 0 0 0 
»Kindergarten« AND 
»nudging« AND 
»hygiene« OR »hand 
hygiene« 
2956 778  748 29 14 5 
SKUPAJ 3209 798 763 45 39 17 
 
V praktičnem delu magistrskega dela smo opravili skupno 60 opazovanj higienskega vedenja 
preko izdelane opazovalne liste (Priloga 2). Od tega smo opravili 30 opazovanj higienskega 
vedenja pred uvedbo SO in 30 opazovanj po uvedbi SO. 
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4.1 Vrednotenje rezultatov pri strokovnih delavkah 
Za vrednotenje pridobljenih podatkov o higienski urejenosti, umivanju rok in uporabi 
osebnih zaščitnih sredstev pri strokovnih delavkah v oddelkih smo uporabili osnovni izračun 
doslednosti izvajanja umivanja rok (Slika 3). Strokovne delavke smo opazovali večkrat 
dnevno in za več dni, vendar ne enako časa zaradi različnega delovnega procesa, razporeda 
dela in bolniškega staleža. Interpretacija rezultatov pri strokovnih delavkah zato ne temelji 
na številu oseb, ki so izvedle ustrezno umivanje rok, ampak na številu opazovanj, pri katerih 
si je opazovani ustrezno umil roke.  
4.1.1 Higienska urejenost 
Tabela 3 prikazuje rezultate opazovanja higienske urejenosti strokovnih delavk pred in po 
uporabi SO. Rezultati v tabeli 3 so prikazani s številom opazovanj pravilnega higienskega 
vedenja in z deleži (%). 100 % delež pomeni, da je opazovani od skupno 30 opazovanj 
oziroma priložnosti izvedel določeni parameter vsakokrat pravilno (ustrezno). Našteti so tudi 













Tabela 3: Rezultati opazovanja higienske urejenosti strokovnih delavk pred in po uporabi 
spodbujevalnih orodij in vzroki za njihovo neustrezno higiensko vedenje 
Kriterij opazovanja 
Pred SO Po SO 












1. Nelakirani in 
pristriženi 
nohti 






21 70 25 83 
2. Odsotnost 
nošenja nakita 














30 100 30 100 
Legenda:  
 SO – spodbujevalna orodja 
 A (n) – število opazovanj pravilne higienske urejenosti pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO) 
higienskega vedenja.  
 A (delež v %) – število opazovanj pravilne higienske urejenosti pred uvedbo spodbujevalnih orodij 
(SO) higienskega vedenja, prikazano z deležem (%).  
 B (n) – število opazovanj pravilne higienske urejenosti po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO) 
higienskega vedenja. 
 B (delež v %) – število opazovanj pravilne higienske urejenosti po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO) 
higienskega vedenja, prikazano z deležem (%). 
Iz tabele 3 in slike 7 so razvidni rezultati opazovanja 1. kriterija (Nelakirani in pristriženi 




Slika 7: Higiensko vedenje strokovnih delavk glede nelakiranih in pristriženih nohtov pred 
in po uporabi spodbujevalnih orodij 
Vse strokovne delavke skupaj so pred uporabo SO imele nelakirane in pristrižene nohte v 19 
opazovanjih, kar predstavlja 64 % delež. Pri tem so pomočnice vzgojiteljic v primerjavi z 
vzgojiteljicami dosegle višji delež pravilnega higienskega vedenja (za 13 % bolje). 
Opazovanke so po uvedbi SO imele nelakirane in pristrižene nohte v 21 opazovanjih oziroma 
v povprečno višjem deležu (70 %) kot pred uporabo orodij. Pri tem so se ponovno bolje 
izkazale pomočnice vzgojiteljic (za 26 % bolje).  
Iz tabele 3 in slike 8 so razvidni rezultati opazovanja 2. kriterija (Odsotnost nošenja nakita) 
pri strokovnih delavkah. 
 
Slika 8: Ustrezno higiensko vedenje strokovnih delavk glede odsotnosti nošenja nakita 















































Pred  SO Po SO
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Pred SO smo zabeležili 20 opazovanj (67 % delež), ko strokovne delavke med delovnim 
procesom vzgoje niso nosile nakita. Pri tem so se za 7 % bolje izkazale pomočnice 
vzgojiteljic. Po uporabi SO smo pri opazovankah zabeležili manjši delež odstranitve nakita 
pred začetkom delovnega procesa vzgoje (64 % delež) kot pred uporabo orodij.  
Nasproten rezultat smo zabeležili pri opazovanju zdravstvenega stanja strokovnih delavk (3. 
kriterij), ki je bilo ves čas ustrezno (100 %) pred in po uporabi SO.  
4.1.2 Umivanje rok 
Tabela 4 prikazuje rezultate opazovanja izvajanja umivanja rok strokovnih delavk ob 
določenih higienskih zahtevah. Rezultati v tabeli 4 so prikazani s številom opazovanj 
pravilnega higienskega vedenja in z deleži (%). 100 % delež pomeni, da je opazovani od 
skupno 30 opazovanj oziroma priložnosti izvedel določeni parameter vsakokrat pravilno 
(ustrezno). Našteti so tudi najpogostejši vzroki (moteči dejavniki) za neustrezno izvedbo 






Tabela 4: Rezultati opazovanja umivanja rok pri strokovnih delavkah ob določenih higienskih zahtevah in vzroki za njihovo neustrezno higiensko 
vedenje 
Kriterij opazovanja 
Pred SO Po SO 
Vzroki za neustrezno 
higiensko vedenje 
A (n) A (delež v %) B (n) B (delež v %) 
Č T M Č T M Č T M Č T M 





starši 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Umivalnikov ni bilo na voljo. 
vzgojiteljica 3 0 2 10 0 7 0 0 0 0 0 0 
Površnost, hitenje, otroci brez 
nadzora pri umivanju. pomočnica 
vzgojiteljice 
1 0 1 3 0 3 0 0 0 0 0 0 









5 3 19 18 11 68 5 8 18 18 29 64 
3. Umivanje rok 
pred obrokom 
vzgojiteljica 
zajtrk 1 1 17 3 3 57 6 8 13 20 27 43 
Hitenje, površnost. 
malica 0 0 11 0 0 61 2 4 12 11 22 67 
kosilo 1 6 21 3 20 70 14 15 26 47 50 87 
pomočnica 
vzgojiteljice 
zajtrk 1 1 18 3 3 60 5 6 16 17 20 53 
malica 0 0 11 0 0 61 2 4 10 11 22 56 
kosilo 1 6 21 3 20 70 12 14 26 40 47 87 
 







Pred SO Po SO  
Vzroki za neustrezno 
higiensko vedenje 
A (n) A (delež v %) B (n) B (delež v %) 






zajtrk 1 0 9 3 0 30 3 6 16 10 20 53 
Hitenje, površnost. 
malica 0 0 2 0 0 11 3 2 4 17 11 22 
kosilo 1 1 10 3 3 33 10 15 21 33 50 70 
pomočnica 
vzgojiteljice 
zajtrk 1 0 8 3 0 27 3 5 17 10 17 57 
malica 0 0 2 0 0 11 3 2 3 17 11 17 





vzgojiteljica 3 3 13 10 10 43 13 15 19 43 50 63 
Hitenje, površnost in 
prepričanje, da imajo dovolj 
čiste roke. pomočnica 
vzgojiteljice 
3 2 11 10 7 37 9 11 17 30 23 57 




vzgojiteljica 6 6 11 20 20 37 7 13 16 23 43 53 
Površnost, hitenje, ne 
pomagajo/nadzorujejo vsakič, 
malo spodbujanja in le 




6 6 10 20 20 33 7 12 16 23 40 53 
 
 







Pred SO Po SO 
Vzroki za neustrezno 
higiensko vedenje 
A (n) A (delež v %) B (n) B (delež v %) 
Č T M Č T M Č T M Č T M 












3 2 9 20 13 60 3 6 10 20 40 67 




2 0 1 
15 0 8 
0 0 2 
0 0 15 Površnost. 
pomočnica 
vzgojiteljice 
15 0 8 0 0 15 Površnost. 
Legenda:  
 SO – spodbujevalna orodja 
 A (n) – število opazovanj pravilnega umivanja rok pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja.  
 A (delež v %) – število opazovanj pravilnega umivanja rok pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja, prikazano z deležem (%).  
 B (n) – število opazovanj pravilnega umivanja rok po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja. 
 B (delež v %) – število opazovanj pravilnega umivanja rok po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja, prikazano z deležem (%). 
 Č – čas umivanja rok. 
 T – tehnika umivanja rok. 
 M – uporaba mila 
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Iz tabele 4 in slike 9 so razvidni rezultati opazovanja 1. kriterija (Nadzor nad umivanjem rok 
otrok po njihovem sprejemu v igralnico).  
  
Slika 9: Nadzor nad umivanjem rok otrok po njihovem sprejemu v igralnico pred in po 
uporabi spodbujevalnih orodij za strokovne delavke in starše 
Vse strokovne delavke skupaj so pred SO pomagale otrokom pri umivanju rok takoj po 
njihovem sprejemu v igralnico z ustreznim časom umivanja rok v 7 % deležu, ustrezno 
tehniko umivanja rok v 0 % in uporabo mila v 5 %. Starši pa svojim otrokom pred vstopom 
v igralnico niso mogli umiti rok zaradi odsotnosti umivalnikov (v garderobi/pred igralnico) 
v vseh opazovanih oddelkih. Po SO sta se pomoč in nadzor strokovnih delavk nad 
umivanjem rok otrok takoj po njihovem sprejemu v igralnico še poslabšala (izvajanje je bilo 
0 %).  
Iz tabele 4 in slike 10 so razvidni rezultati opazovanja 2. kriterija (Umivanje rok pred 
pripravo obroka – malice).  




















čas tehnika milo čas tehnika milo










Slika 10: Umivanje rok strokovnih delavk pred pripravo obroka – malice pred in po 
uporabi spodbujevalnih orodij 
Vse strokovne delavke skupaj so si pred kakršnokoli uporabo SO pred pripravo malice umile 
roke ustrezen čas v povprečnem 20 % deležu z ustrezno tehniko v 11 % in uporabile milo v 
68 % deležu. Po uporabi SO se je umivanje rok z ustrezno tehniko povečalo za 20 % v 
primerjavi s stanjem pred uvedbo orodij. Časovna izvedba umivanja rok se je poslabšala za 
2 %. Odstotek uporabe mila je ostal enak.  
Iz tabele 4 in slike 11 so razvidni rezultati opazovanja 3. kriterija (Umivanje rok pred 
obroki).  
 
Slika 11: Umivanje rok strokovnih delavk pred obroki (zajtrk, malica, kosilo) pred in po 




























čas tehnika milo čas tehnika milo






























čas tehnika milo čas tehnika milo
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Vse strokovne delavke skupaj so si pred kakršnokoli uporabo SO pred obroki (zajtrk, malica, 
kosilo) umivale roke ustrezen čas v povprečnem 2 % deležu, z ustrezno tehniko v 8 % in 
uporabile milo v 64 % deležu. Po SO se je njihovo umivanje rok z ustreznim časom povečalo 
za povprečno 23 %, ustrezna tehnika za 24 % in uporaba mila za 2 %.  
Iz tabele 4 in slike 12 so razvidni rezultati opazovanja 4. kriterija (Umivanje rok po obrokih).  
 
Slika 12: Umivanje rok strokovnih delavk po obrokih (zajtrk, malica, kosilo) pred in po 
uporabi spodbujevalnih orodij 
Vse strokovne delavke skupaj so si pred SO po obrokih (zajtrk, malica, kosilo) umivale roke 
ustrezen čas v povprečnem 2 % deležu, z ustrezno tehniko v 1 % in uporabile milo v 25 % 
deležu. Po SO se je njihovo umivanje rok z ustreznim časom povečalo za 18 %, ustrezna 
tehnika za 26 % in uporaba mila za 23 %. 
























čas tehnika milo čas tehnika milo










Slika 13: Umivanje rok strokovnih delavk po končanih aktivnostih pred in po uporabi 
spodbujevalnih orodij  
Vse strokovne delavke skupaj so si pred uporabo SO po končanih aktivnostih umivale roke 
ustrezen čas v povprečnem 10 % deležu, z ustrezno tehniko v 9 % in uporabile milo v 40 % 
deležu. Po SO se je njihovo umivanje rok z ustreznim časom povečalo za 27 %, ustrezna 
tehnika za 28 % in uporaba mila za 20 %. Pri tem so vzgojiteljice dosegle boljši rezultat (13 
% boljši čas, 27 % boljša tehnika umivanja rok in 6 % večja uporaba mila) kot pomočnice 
vzgojiteljic. 
Iz tabele 4 in slike 14 so razvidni rezultati opazovanja 6. kriterija (Nadzor nad in pomoč pri 
umivanju rok otrok). 
 























čas tehnika milo čas tehnika milo
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Vse strokovne delavke skupaj so pred uporabo SO nadzorovale in pomagale otrokom pri 
umivanju rok in jih opominjale na ustrezen čas in tehniko v povprečnem 20 % deležu ter 
spodbujale k uporabi mila v 35 % deležu. Po uporabi SO pa so opazovanke nadzorovale in 
pomagale otrokom pri umivanju rok z višjim deležem ustreznega časa (za 3 %) in ob ustrezni 
tehniki umivanja rok (za 22 %). Strokovne delavke so pri uporabi mila otrokom prav tako 
pomagale za 18 % več kot pred uporabo orodij. 
Iz tabele 4 in slike 15 so razvidni rezultati opazovanja 7. kriterija (Umivanje rok po menjavi 
plenic), ki veljajo za strokovne delavke prvih starostnih oddelkov. V drugih starostnih 
oddelkih otroci niso imeli več plenic, zato tudi ni bilo previjanja. 
 
Slika 15: Umivanje rok strokovnih delavk po menjavi plenic pred in po uporabi 
spodbujevalnih orodij 
Vse strokovne delavke skupaj so si pred SO po menjavi plenic umivale roke ustrezen čas v 
povprečnem 24 % deležu, z ustrezno tehniko v 13 % in uporabile milo v 67 % deležu. Po 
SO se je umivanje rok z ustrezno tehniko povečalo za 27 %. Deleža ustreznega časa umivanja 
rok in uporabe mila sta ostala enaka kot pred uvedbo orodij. 





























čas tehnika milo čas tehnika milo










Slika 16: Umivanje rok strokovnih delavk po čiščenju nosu pred in po uporabi 
spodbujevalnih orodij 
Pred SO so si vse strokovne delavke po opaženem čiščenju nosu ali kašljanju umivale roke 
ustrezen čas v povprečnem 15 % deležu in uporabile milo v 8 % deležu. Ustrezne tehnike 
umivanja rok niso izvajale. Po SO so opazovanke pri umivanju rok uporabile mila za 7 % 
več, a ne ob ustreznem času in s pravilno tehniko (0 %). 
4.1.3 Osebna zaščitna sredstva 
Rezultati v tabeli 5 prikazujejo ali so strokovne delavke uporabljale osebna zaščitna sredstva 
ustrezno. Rezultati so prikazani s številom opazovanj pravilnega higienskega vedenja in z 
deleži (%). 100 % delež pomeni, da je opazovani od skupno 30 opazovanj oziroma 
priložnosti izvedel določeni parameter vsakokrat pravilno (ustrezno). Našteti so tudi 
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Tabela 5: Rezultati opazovanja uporabe osebnih zaščitnih sredstev pri strokovnih delavkah 
pred in po uporabi spodbujevalnih orodij in vzroki za njihovo neustrezno higiensko 
vedenje 
Kriterij opazovanja 














1. Nošenje delovne 
obleke/halje in obutve 
vzgojiteljica 25 83 25 83  Enaka obutev za 





25 83 25 83 
2. Nošenje predpasnika, ki 
je namenjen deljenju 
hrane 
vzgojiteljica 9 30 10 33 
Strokovne delavke 
v enem vrtcu niso 
imele na voljo 




9 30 10 33 
3. Samo za oddelek prvega 
starostnega obdobja: 
Uporaba zaščitnih rokavic 
(previjanje otrok v 
primeru obolenj, čiščenje 
kahlic) 




9 60 15 100 
Legenda:  
 SO – spodbujevalna orodja 
 A (n) – število opazovanj pravilnega higienskega vedenja pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO).  
 A (delež v %) – število opazovanj pravilnega higienskega vedenja pred uvedbo spodbujevalnih orodij 
(SO), prikazano z deležem (%).  
 B (n) – število opazovanj pravilnega higienskega vedenja po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO). 
 B (delež v %) – število opazovanj pravilnega higienskega vedenja po uvedbi spodbujevalnih orodij 
(SO), prikazano z deležem (%). 
Pred SO so pri 1. kriteriju opazovanja strokovne delavke nosile delovno obleko in obutev 
ustrezno v 25 opazovanjih, kar predstavlja 83 %. V prvem vrtcu so strokovne delavke v 
oddelkih imele lastno, vendar namensko delovno obleko in obutev. V drugem vrtcu pa so 
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imeli delovno obleko predpisano oziroma zagotovljeno s strani vrtca. Nošenje delovne 
obleke in obutve je tudi po SO ostalo v enakem deležu (83 %).  
Iz tabele 5 in slike 17 so razvidni rezultati opazovanja 2. kriterija (Nošenje predpasnika, ki 
je namenjen deljenju hrane) pri strokovnih delavkah. 
 
Slika 17: Nošenje predpasnika pri strokovnih delavkah pred in po uporabi spodbujevalnih 
orodij 
Pred SO smo pri strokovnih delavkah zabeležili 9 opazovanj (30 %) pravilne uporabe 
predpasnika, namenjenega razdeljevanju hrane. Po SO se je delež uporabe razdelilnega 
predpasnika povečal na 33 %.  
Iz tabele 5 in slike 18 so razvidni rezultati opazovanja 3. kriterija (Uporaba zaščitnih rokavic 
– previjanje otrok v primeru obolenj, čiščenje kahlic), ki smo jih opredelili le za strokovne 
delavke prvih starostnih oddelkov. V njih strokovne delavke vsakodnevno previjajo otroke 
in čistijo njihove kahlice. V drugih starostnih oddelkih se to izvaja le v primeru obolenj. 























Slika 18: Uporaba zaščitnih rokavic pred in po uporabi spodbujevalnih orodij 
Pred SO smo pravilno uporabo zaščitnih rokavic pri vseh strokovnih delavkah skupaj 
zabeležili v 10 opazovanjih (64 %) od skupno 15. Po uporabi SO so strokovne delavke 
uporabile zaščitne rokavice ob vseh opazovanjih (100 % delež).  
4.2 Vrednotenje rezultatov umivanja rok pri otrocih 
Za vrednotenje rezultatov umivanja rok pri otrocih smo uporabili izračun doslednosti 
izvajanja umivanja rok glede na skalirano (Slika 5) in neskalirano (Slika 6) število otrok, ki 
so v 30 opazovanjih (15 pred in 15 po uporabi SO) določeni kriterij izvedli pravilno in glede 
na število vseh prisotnih otrok v oddelkih. Število opazovanih otrok med različnimi oddelki 
(posebej za prvo in drugo starostno obdobje) se pred in po uporabi orodij razlikuje za večje 
število otrok (približno 45). Oddelke drugega starostnega obdobja namreč sestavlja večje 
število otrok kot oddelke prvega starostnega obdobja. Primerjava rezultatov med oddelki 
različnih starostnih obdobij zato ni realno enakomerna. Kljub temu nam rezultati nakazujejo, 
ali obstaja pomembna razlika pri umivanju rok z uporabo spodbujevalnih orodij med 
različnimi starostnimi oddelki. 
Tabela 6 prikazuje dejanske/neskalirane (zelena in rumena barva) in skalirane (*rdeča barva) 
rezultate opazovanja umivanja rok otrok za oddelke prvega in drugega starostnega obdobja 
posebej ob določenih higienskih zahtevah. Rezultati so prikazani s številom otrok pravilnega 
higienskega vedenja in z deleži (%). 100 % delež pomeni, da so vsi otroci od skupno vseh 
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najpogostejši vzroki (moteči dejavniki) za neustrezno izvedbo higienskega vedenja. Da smo 
lahko primerjali rezultate A (n) in B (n), smo te za število vseh prisotnih otrok pred in po 
uporabi spodbujevalnih orodij skalirali pri vseh opazovanih elementih in jih uredili tako, da 
sta bili skupini otrok pred in po orodjih enaki (Tabela 6). Rezultati za vse otroke skupaj so 






Tabela 6: Neskalirani in skalirani rezultati opazovanja umivanja rok otrok za oddelke prvega in drugega starostnega obdobja posebej ob 
določenih higienskih zahtevah  
Kriterij opazovanja 
Pred SO Po SO 
















B (n) B (delež v %) 
Č T M Č T M Č T M Č T M 
1. Umivanje rok 






zajtrk 193 35 30 104 18 16 54 196 
152 116 157 78 59 80 
Hitenje (na ukaz 
strokovnih delavk) in 
površnost pri umivanju 
rok. 
*149 *114 *154 *76 *58 *79 
malica 125 0 20 24 0 16 19 128 
75 104 123 59 81 96 
*73 *101 *120 *57 *79 *94 
kosilo 193 43 21 110 22 11 57 196 
149 140 182 76 71 93 





27 8 96 11 3 40 
239 156 155 207 65 65 87 
*26 *7 *94 *11 *3 *39 
malica 137 
0 1 33 0 1 24 
95 64 69 86 67 73 91 
*0 *0 *22 *0 *0 *16 
kosilo 242 
39 20 110 16 8 46 
239 181 182 226 76 76 95 
*38 *19 *108 *16 *8 *45 







Pred SO Po SO 
















B (n) B (delež v %) 
Č T M Č T M Č T M Č T M 






zajtrk 193 47 41 109 24 21 56 196 
154 120 186 79 61 95 
Hitenje, površnost. 
*151 *118 *183 *77 *60 *93 
malica 125 0 22 40 0 18 32 128 
70 92 112 55 72 88 
*68 *89 *109 *53 *70 *85 
kosilo 193 47 23 104 24 12 54 196 
153 140 187 78 71 95 




32 10 58 13 4 24 
239 158 144 204 66 60 85 
*31 *9 *57 *13 *4 *24 
malica 137 
5 1 25 4 1 18 
95 71 71 83 75 75 87 
*3 *0 *17 *2 *0 *12 
kosilo 242 
26 12 90 11 5 37 
239 166 176 223 70 74 93 
*25 *11 *88 *10 *5 *36 
 







Pred SO Po SO 











B (n) B (delež v %) 
Č T M Č T M Č T M Č T M 





193 43 36 106 22 19 55 196 
165 151 182 84 77 93 
Hitenje, površnost.  




39 17 106 16 7 44 
239 163 158 202 68 66 85 
*38 *16 *104 *16 *7 *43 




65 34 8 35 52 12 54 65 41 32 43 63 49 66 
Odsotnost spodbujanja otrok 
in hitenje (na ukaz 
strokovnih delavk). 




73 7 0 20 10 0 27 84 
16 3 12 19 4 14 
Odsotnost spodbujanja otrok, 
površnost in hitenje. 




7 2 7 15 4 15 
38 2 2 2 5 5 5 
*5 *1 *5 *11 *2 *11 
Legenda:  
 SO – spodbujevalna orodja 
 A (n) – število otrok, ki je izvedlo pravilno umivanje rok pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja.  
 A (delež v %) – število otrok, ki je izvedlo pravilno umivanje rok pred uvedbo spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja, prikazano z deležem (%).  
 B (n) – število otrok, ki je izvedlo pravilno umivanje rok po uvedbi spodbujevalnih orodij (SO) higienskega vedenja. 






 Č – čas umivanja rok. 
 T – tehnika umivanja rok. 
 M – uporaba mila 
 Prvo. star. obd. – prvo starostno obdobje 
 Drugo star. obd. – drugo starostno obdobje 
 * – Z namenom primerjave rezultatov A (n) in B (n) je bilo potrebno te za število vseh prisotnih otrok pred in po uporabi spodbujevalnih orodij skalirati pri vseh 








Iz tabele 6 in slike 19 so razvidni rezultati opazovanja 1. kriterija (Umivanje rok otrok pred 
obroki in po uporabi stranišča).  
 
Slika 19: Umivanje rok otrok pred obroki (zajtrk, malica, kosilo) in po uporabi stranišča 
pred in po uporabi spodbujevalnih orodij 
V 1. kriterij sta vključeni opazovanji za umivanje rok otrok pred obroki (zajtrk, malica, 
kosilo) in po uporabi stranišč. Otroci so namreč odhajali na stranišče vedno pred obroki. 
Rezultati so zato enaki za oba opazovana parametra. Vsi otroci skupaj so si pred SO umivali 
roke ustrezen čas v povprečnem 11 % deležu, z ustrezno tehniko v 9 % in uporabili milo v 
38 % deležu. Po SO se je umivanje rok z ustreznim časom povečalo za povprečno 58 %, 
ustrezna tehnika za 61 % in uporaba mila za 52 %. Med različnimi oddelki opazovanih otrok 
je bila manjša razlika pred uvedbo SO, kjer so se prvi starostni oddelki odrezali bolje (4 % 
bolje pri času, 10 % bolje pri tehniki umivanja rok ter 10 % pri uporabi mila). 
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Slika 20: Umivanje rok otrok po obrokih (zajtrk, malica, kosilo) pred in po uporabi 
spodbujevalnih orodij 
Vsi otroci skupaj (pred SO) so si po obrokih (zajtrk, malica, kosilo) umivali roke ustrezen 
čas v povprečnem 12 % deležu, z ustrezno tehniko v 10 % in uporabili milo v 36 % deležu. 
Po uporabi SO se je umivanje rok z ustreznim časom povečalo na 70 %, ustrezna tehnika na 
69 % in uporaba mila na 90 %. Med različnimi oddelki opazovanih otrok je bila bistvena 
razlika pred uvedbo SO, kjer so se prvi starostni oddelki odrezali bolje (12 % bolje pri času, 
14 % bolje pri tehniki umivanja rok ter 23 % pri uporabi mila). 
Iz tabele 6 in slike 21 so razvidni rezultati opazovanja 3. kriterija (Umivanje rok otrok po 
končanih aktivnostih). 
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Prvo star. obd. Drugo star. obd. Vsi otroci SKUPAJ
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Vsi otroci skupaj (pred uporabo SO) so si po končanih aktivnostih umivali roke ustrezen čas 
v povprečnem 19 % deležu, z ustrezno tehniko v 13 % in uporabili milo v 49 % deležu. Po 
uporabi SO se je umivanje rok z ustreznim časom štirikrat povečalo (na 76 %). Izvajanje 
ustrezne tehnike se je povečalo za približno petkrat (na 71 %) in uporaba mila na 88 %.  
Iz tabele 6 in slike 22 so razvidni rezultati opazovanja 4. kriterija (Umivanje rok po menjavi 
plenic), ki veljajo za otroke v oddelkih prvega starostnega obdobja. V oddelkih drugega 
starostnega obdobja otroci niso imeli več plenic, zato tudi ni bilo previjanja. 
 
Slika 22: Umivanje rok otrok po menjavi plenic pred in po uporabi spodbujevalnih orodij 
Otroci oddelkov prvega starostnega obdobja (pred SO) so si po menjavi plenic umivali roke 
ustrezen čas v povprečnem 52 % deležu, z ustrezno tehniko v 12 % in uporabili milo v 54 % 
deležu. Po uvedbi SO se je umivanje rok z ustrezno tehniko povečalo za 11 %, ustrezna 
tehnika za 37 % (štirikrat več) in uporaba mila za 12 %.  
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Slika 23: Umivanje rok otrok po čiščenju nosu pred in po uporabi spodbujevalnih orodij 
Vsi otroci skupaj (pred SO) so si po opaženem čiščenju nosu in/ali kašljanju umivali roke 
ustrezen čas v povprečnem 11 % deležu, z ustrezno tehniko v 1 % in uporabili milo v 19 % 
deležu. Po uporabi SO je bilo umivanje rok z ustreznim časom v enakem deležu (11 %) kot 
pred orodji, medtem ko se je izvajanje ustrezne tehnike izboljšalo za 3 %. Drugačen rezultat 
pa velja za milo, saj se je njegova uporaba znižala za 10 %.  
4.3 Merjenje porabe količine mila 
Porabo količine tekočega mila (znamke MEVON 55 S2 Tork) smo določili za oddelek 
prvega starostnega obdobja, in sicer le v enem izmed dveh vrtcev. V drugem vrtcu namreč 
vrečka z milom v dozirniku mila ni bila snemljiva, zato tehtanje ni bilo mogoče. Rezultati v 
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Tabela 7: Prikaz porabe količine mila v gramih (g) in deležih (%) za oddelek prvega starostnega obdobja pred in po uporabi spodbujevalnih 
orodij 
KRITERIJ OPAZOVANJA 
Pred SO Po SO 
Predvidena poraba mila (v g) 
Dejanska poraba mila 
Predvidena poraba mila (v g) 
Dejanska poraba mila 
(v g) (v %) (v g) (v %) 
Otroci 896 125 14 926 
326 35 
*315 *34 
Strokovne delavke 192 32 17 192 84 44 




 SO – spodbujevalna orodja 
 * – Z namenom primerjave rezultatov pred in po SO je bilo potrebno le-te za dejansko porabo milo skalirati in jih urediti tako, da sta bili predvideni porabi mila pred 
in po SO enaki. 
Otroci so pred uporabo SO porabili 14 % mila, strokovne delavke 17 % ter vsi skupaj 14 % mila. Po uporabi SO se je poraba mila povečala (pri 




Prvi korak za zagotavljanje zdravja človeka je samozavedanje moči v ravnanju vsakega 
posameznika, ki pomembno vpliva na razplet dogodka. Ta se lahko odrazi negativno 
(poslabšanje zdravja, smrt itd.) ali pozitivno (izboljšanje zdravja, ozdravitev itd.). Pojem 
»zdravje« se močno povezuje s higieno, ki je spet odvisna od posameznika. Torej govorimo 
o ponavljajočem se krogu na ravni zavedanja tveganj, zdravja kot vrednote in izvajanja 
ukrepov posameznika v vsakodnevni rutini. Izvajanje DHP je pomembno zlasti v 
institucijah, pri katerih prihajamo v neposreden ali posreden stik z osebami, okoljem in/ali 
predmeti. To so higiensko občutljivi delovni procesi, med katerimi bi izpostavili zdravstvene 
ustanove (bolnišnice, zdravstveni domovi), socialnovarstvene ustanove, VVZ (vrtci in šole) 
in živilsko dejavnost. Največji pomen doslednega izvajanja DHP je uveden v zdravstvu, kjer 
dosegajo najboljše rezultate z eno najnovejših metod (Gold, Lichtenberg, 2012), to je s 
pomočjo uporabe orodij spodbujanja, ki stalno opominjajo na želeno vedenje zaposlenih. Pri 
tem pa se še vedno soočamo s pomanjkljivim higienskim vedenjem v ostalih higiensko 
občutljivih institucijah. Z magistrskim delom smo zato želeli raziskati dejansko stanje 
izvajanja higiene v VVZ v Sloveniji. Izbrali smo dva vrtca, pri katerih smo opazovali otroke 
in strokovne delavke v oddelkih. Ker nas je zanimalo, ali lahko njihovo higiensko vedenje 
izboljšamo, smo izbrali in izdelali različna orodja spodbujanja. Ta so bila osredotočena 
neposredno na otroke, vendar tudi posredno na strokovne delavke (skupno učenje z otroci). 
Strokovne delavke so v svojem oddelku otrok najpomembnejši člen za pravilno izvajanje 
umivanja rok. So vzgled otrokom ter zato tudi zrcalo izvajanja in upoštevanja umivanja rok 
za celotni oddelek. Za opazovanje strokovnih delavk in otrok smo izdelali opazovalno listo 
z določenimi kriteriji opazovanja.  
Pri strokovnih delavkah smo pričeli z opazovanjem njihove higienske urejenosti, ki je 
pomembna zaradi varovanja zdravja otrok oziroma da bi se izognili potencialnim 
nevarnostim (npr. dolgi nohti in nakit lahko poškodujejo otroka in hkrati omogočajo 
zadrževanje mikroorganizmov ter posledično njihovo širjenje na otroke in predmete) 
(Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2009; WHO, 2009). Strokovne delavke so 
se pred kakršnokoli uporabo SO najbolje izkazale pri zdravstvenem stanju, ki je bilo ves čas 
opazovanja ustrezno (ni predstavljalo zdravstvenega tveganja). Slabše so se izkazale pri 
ostalih dveh kriterijih opazovanja (Nelakirani in pristriženi nohti; Nošenje nakita). Vzroke 
za neustrezno higiensko urejenost nohtov in nošenje nakita težko določimo in so večinoma 
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subjektivnega izvora (površnost, hitenje in mišljenje, da dolgi in lakirani nohti ter nošenje 
nakita ne predstavlja zdravstvenega tveganja). Dejstvo je, da glede tega strokovne delavke 
ne upoštevajo vrtčevskega zdravstveno higienskega režima. V njem je opredeljeno, da 
morajo biti nohti pristriženi in nelakirani; nakit morajo pred začetkom dela odstraniti (Ovca, 
2017a). 
Nato je sledilo opazovanje umivanja rok strokovnih delavk ob določenih higienskih zahtevah 
(nadzor nad umivanjem rok otrok po njihovem sprejemu v igralnico, umivanje rok pred 
pripravo obroka, pred in po obroku, po končanih aktivnostih, po menjavi plenic, po čiščenju 
nosu in če strokovne delavke nadzirajo ter pomagajo otrokom pri umivanju rok). Pri 
izvajanju umivanja rok smo upoštevali časovno in tehnično izvedbo umivanja ter uporabo 
mila. Pri zadnji so se strokovne delavke izkazale najbolje. Milo so največkrat uporabile pri 
navidezno onesnaženih rokah. Nasprotni rezultati veljajo v primeru tehnike umivanja rok, ki 
je bila najslabša. Opazovanke so se slabo odrezale tudi pri časovni izvedbi umivanja rok 
(manj kot 20 sekund). Najpogostejši vzroki za neustrezno umivanje rok strokovnih delavk 
so njihovo hitenje in površnost ter predvidevanje, da imajo roke že dovolj čiste. V nekaterih 
primerih so se opazovanke odločile, da ne bodo jedle obroka, zaradi česar si tudi niso umile 
rok. Glede na to, da so vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic vzor otrokom, bi lahko 
umivanje rok izvedle v vsakem primeru. Slabo so se izkazale tudi pri nadzoru in pomoči 
otrokom pri umivanju rok. V večini primerov je bilo spodbujanje prisotno le kot besedna 
napotitev otrok k umivanju rok, vendar ne podrobno v smislu njihovega nadzora nad 
ustreznim časom in tehniko umivanja ter uporabo mila. Pri prvem kriteriju opazovanja vrtca 
nista imela nameščenih umivalnikov (za starše) pred vstopom v igralnico. Dolžnost glede 
umitih rok otrok se je zato avtomatsko prenesla na strokovne delavke iz oddelka, ki pa tega 
niso upoštevale (niso izvedle ali pa so otroke le besedno napotile k umivanju rok). Glede na 
dobljene rezultate lahko na začetno zastavljeno RV 1: »Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, 
pomočnica vzgojiteljice) med delovnim procesom ob vsaki higienski zahtevi izvajajo  
umivanje rok zadosten čas, s pravilno tehniko in dovolj pogosto,« odgovorimo nikalno 
(»Ne.«). Ker na voljo ni drugih raziskav o opazovanju umivanja rok strokovnih delavk v 
oddelkih vrtca, lahko naše ugotovitve primerjamo z ugotovitvami raziskav s področja 
zdravstva. Pomanjkljivo izvajanje higiene rok (umivanje in razkuževanje) so ugotovili v 
številnih študijah za zdravstvene delavce (Caris et al., 2017; Mlakar et al., 2017; Helder et 
al., 2017). Le-ti so tako kot strokovne delavke v naši raziskavi izvajali 
umivanje/razkuževanje rok s premajhno pogostostjo (niso upoštevali higienskih zahtev). 
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Prav tako so zaradi hitenja ter površnosti pri svojem delu v kar nekaj primerih izvedli 
neustrezno časovno in tehnično izvedbo umivanja/razkuževanja rok. Raziskave po svetu 
torej nakazujejo, da je umivanje rok v higiensko občutljivih institucijah (tudi v razvitih 
državah) premalo nadzorovano. Hkrati je uvedenih premalo ukrepov za pravilno in redno 
izvajanje le-tega. 
Pri strokovnih delavkah nas je zanimalo tudi ali te pri svojem delu uporabljajo osebna 
zaščitna sredstva. Najbolje so se izkazale pri nošenju delovne obleke in obutve. Kljub temu 
so bili najpogostejši vzroki za pomanjkljivo higiensko vedenje nošenje enake obutve v 
notranjih in zunanjih prostorih vrtca (npr. ko so se otroci igrali na terasi, so strokovne 
delavke nosile enako obutev kot za notranje prostore igralnice). Poleg tega, da s tem 
strokovne delavke onesnažijo notranjost igralnice, tudi omogočijo morebiten prenos 
mikroorganizmov iz zunanjosti v notranjost igralnice. Uporabo zaščitnih rokavic smo 
opazovali le pri strokovnih delavkah za oddelke prvega starostnega obdobja, saj v starejših 
oddelkih vsakodnevnega previjanja ni več (razen v primeru obolenj, ki pa v času opazovanja 
niso bila opažena). Pri tem so se v primerjavi s pomočnicami vzgojiteljicami, bolje izkazale 
vzgojiteljice. Vzroki za neredno uporabo zaščitnih rokavic so hitenje k naslednjim 
opravilom. Opazovanke so se najslabše izkazale pri nošenju predpasnika za deljenje hrane. 
Eden izmed vrtcev v času opazovanja ni imel na voljo predpisanega predpasnika. V Uredbi 
evropskega parlamenta in sveta (ES) št. 852/2004 z dne 29. aprila 2004 o higieni živil (UL 
L 139, 30. 4. 2004, str. 1) je v Poglavju VIII (Osebna higiena) navedeno, da mora vsaka 
oseba, ki dela z živili, vzdrževati visoko raven osebne higiene ter nositi primerno, čisto in, 
kadar je to potrebno, varovalno obleko. Pri deljenju hrane prihajamo v stik z živili, zato je 
nošenje predpasnika nujno potrebno. Glede na dobljene rezultate lahko na zastavljeno RV 
2: »Ali strokovne delavke (vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice) med delovnim procesom 
uporabljajo predpasnik, ki je namenjen razdeljevanju hrane,« odgovorimo deloma pritrdilno 
(»Da.«). Deloma zato, ker so v enem izmed dveh izbranih vrtcev opazovanke predpasnik 
uporabljale, medtem ko v drugem to ni bilo mogoče. Slabo in/ali prenizko znanje o 
pomembnosti osebne higiene in uporabi osebnih zaščitnih sredstev delavcev v živilski 
industriji so ugotovile številne podobne raziskave po vsem svetu. Vsi so prišli do zaključka, 
da je za varovanje zdravja potrošnikov in zaposlenih ter za preprečitev navzkrižne 
kontaminacije potrebno znanje vseh delavcev, ki prihajajo v stik z živili, ves čas 
nadgrajevati, ponavljati in preverjati (Zabukošek et al., 2016; Kubdte et al., 2016; Zarisha, 
2015). Znanje in ozaveščenost o pomembnosti dobre higienske prakse pri ravnanju z živili 
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je nujno potrebno za zmanjšanje izbruhov/zastrupitev, povezanih s hrano (Ambrožič et al., 
2016). 
Ustreznost izvajanja umivanja rok (čas, tehnika in uporaba mila) smo opazovali tudi pri 
otrocih, in sicer ob določenih higienskih zahtevah (umivanje rok pred obrokom in po uporabi 
stranišča, po obroku, po končanih aktivnostih, po menjavi plenic in po čiščenju nosu). Vsi 
otroci skupaj kot posamezni starostni oddelki so se pri umivanju rok v primerjavi z izvedbo 
ustreznega časa in tehnike najbolje izkazali pri uporabi mila. Kljub temu je bil delež uporabe 
tega še vedno nizek oziroma pod 50 %. Zato lahko na zastavljeno RV 3: »Ali več kot 
polovica otrok uporabi milo pri umivanju rok,« odgovorimo nikalno (»Ne.«). Z enakimi 
težavami so se soočali tudi v dveh osnovnih šolah v Bangladešu. Tam so se zaradi splošno 
slabih higienskih razmer pojavljala obolenja dihal učencev. Za zmanjšanje le-tega so se 
Dreibelbis in sodelavci (2016) odločili, da morajo učence pritegniti in poučiti k pravilnemu 
umivanju rok. Zavedali so se, da bodo učenci z novimi higienskimi navadami lahko lažje 
oziroma bolj zdravo živeli tudi v kasnejšem obdobju njihovega življenja ter hkrati vse 
osvojene higienske navade priučili še ostalim sokrajanom. V naši raziskavi so otroci imeli 
največ težav pri izvajanju pravilne tehnike umivanja rok. Določeni oddelki so po besedah 
strokovnih delavk že obravnavali pravilno umivanje rok, pri čemer pa je glede na dobljene 
rezultate očitno, da pri tem primanjkuje spodbujanja otrok ter nadzora nad njimi. Poleg tega 
med najpogostejše vzroke za neustrezno umivanje rok otrok izpostavljamo tudi njihovo 
hitenje, ki so ga zahtevale strokovne delavke. Posledica tega sta bili neustrezni časovni in 
tehnični izvedbi umivanja rok. Med opazovanjem smo ugotovili, da otroci ne vedo, da si je 
po kihanju, kašljanju in/ali čiščenju nosu potrebno umiti roke. Interpretacija rezultatov 
oziroma razlik med prvimi in drugimi starostnimi oddelki ni enakomerna/realna zaradi 
različnega števila otrok, ki sestavljajo določeni oddelek. Če pri tem odmislimo razlikovanje 
števila otrok, lahko preko dobljenih rezultatov sklepamo, da višja starost otrok (večja 
sposobnost mišljenja) še ne pomeni boljšega izvajanja umivanja rok. Naši rezultati torej 
nakazujejo, da so se pri umivanju rok bolje izkazali otroci oddelkov prvega starostnega 
obdobja. Razlogi za to so večji poudarek (več impliciranega učenja) na pomembnost 
umivanja rok s strani strokovnih delavk pri oddelkih prvega starostnega obdobja. Torej lahko 
glede na začetno zastavljeno RV 4: »Ali si otroci prvega starostnega obdobja manj 
učinkovito umivajo roke kot otroci drugega starostnega obdobja,« odgovorimo nikalno 
(»Ne.«). Do podobne ugotovitve so prišli tudi Au in sodelavci (2010), kjer so v primerjavi z 
našo raziskavo opazovali umivanje rok otrok le drugih starostnih oddelkov (4-6 let). Kljub 
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temu so sklenili, da izboljšano teoretično znanje o ustreznem umivanju rok še ne pomeni 
nujno izboljšanega praktičnega znanja umivanja rok. To se ujema tudi z našo ugotovitvijo, 
da večja sposobnost mišljenja ne vodi nujno do boljšega izvajanja nekega dela (npr. 
umivanja rok), predvsem brez prisotnosti spodbujanja le-tega. 
Ker smo želeli ugotoviti dejansko porabo količine mila pri strokovnih delavkah in otrocih, 
smo to merili (tehtali) pred in po vsakem dnevnem opazovanju. V raziskavo smo zaradi 
nepredvidljivih težav (nezmožnosti tehtanja vrečke mila zaradi nesnemljivosti) vključili le 
en oddelek prvega starostnega obdobja. Ta je imel v sanitarijah nameščene dozirnike mila s 
tekočim milom v kartuši. Pred kakršnokoli uporabo SO je bila dejanska poraba mila pri vseh 
opazovancih zelo nizka (približno 15 %). Ti rezultati se skladajo z našimi ugotovitvami, da 
je znanje o pomembnosti umivanja rok v izbranih vrtcih prenizko zaradi hitenja, površnosti 
ali odsotnosti spodbujanja otrok. 
Glede na dobljene rezultate pred kakršnokoli uporabo SO smo ugotovili, da je tako 
teoretično kot praktično znanje o umivanju rok v izbranih vrtcih na nizki ravni. Zato smo 
izbrali preprosta in cenovno ugodna orodja spodbujanja higienskega vedenja. Z otroci in 
strokovnimi delavkami smo se v igralnici posedli v krog (dopoldanski krog). Pričeli smo s 
podrobno razlago in pomenom plakata, ki je slikovno prikazoval, kdaj si je roke potrebno 
umiti (po kašljanju, po uporabi stranišča, po igranju, pred kuhanjem itd.). Nato smo ga 
namestili v igralnico na vidno mesto ter na raven otrokove višine. Za pravilno umivanje rok 
smo otroke in strokovne delavke seznanili z zgodbico o traktorju. Preko nje smo se skupaj 
naučili časovne (vsaj 20 sekund) in tehnične izvedbe umivanja rok, vključno z uporabo mila. 
Da bi si otroci zgodbico bolje zapomnili, smo jo slikovno prenesli na izdelan plakat (A0) ter 
ga izobesili v sanitarije nad umivalnike. Ob dozirnike mila smo namestili sliko umivanja rok 
s tekočo vodo in milom ter sliko veselega smeška, ki je nakazoval dobro opravljeno delo 
(pokončen palec). Da bi si otroci tudi vizualno čim boljše predstavljali in redno izvajali 
umivanje rok, smo z vsakim otrokom posamično izvedli postopek pravilnega umivanja rok 
pri umivalniku (uporaba tekoče tople vode, mila in brisačk). Vsa SO, ki smo jih namestili, 
so bila ves čas na vidnem mestu ter so otrokom in strokovnim delavkam omogočala stalno 
ponavljanje in učenje o ustreznem umivanju rok. Nato smo pričeli s ponovnim opazovanjem 
vseh opazovancev. Poleg tega smo v času opazovanja v vsakem dopoldanskem krogu 
ponovili pomen izdelanih plakatov in zgodbice.  
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Higienska urejenost strokovnih delavk se je pri upoštevanju nelakiranih in pristriženih nohtih 
izboljšala za 6 %, medtem ko se je nošenje nakita med delovnim procesom vzgoje povečalo 
za 3 %. Zdravstveno stanje je ostalo enako (100 %) kot pred uvedbo SO. Glede na to, da 
nismo uporabili neposrednih spodbujevalnih orodij, ki bi delavke opominjale na njihovo 
higiensko urejenost, dobljeni rezultati niso presenetljivi. Kljub temu bi po uporabi SO bilo 
lahko stanje boljše, saj smo v dopoldanskem krogu z otroci in strokovnimi delavkami 
povedali, kaj pomeni ustrezna higienska urejenost. Pri tem je potrebno še poudariti, da so se 
v prvih dveh kriterijih bolje izkazale pomočnice vzgojiteljic. Vzroki za neustrezno higiensko 
urejenost nohtov in nošenja nakita so enaki kot pred uporabo SO (neupoštevanje 
zdravstveno-higienskega režima). 
Kljub uporabi SO se je stanje glede nadzora in pomoči strokovnih delavk otrokom pri 
umivanju rok takoj po njihovem sprejemu v igralnico poslabšalo. Starši zaradi neprisotnosti 
umivalnikov pred igralnico niso mogli zagotoviti čistosti rok njihovih otrok. Dolžnost glede 
umitih rok otrok se je zato avtomatsko prenesla na strokovne delavke, ki pa tega niso 
upoštevale oziroma izvajale. Vzroki za to so ponovno subjektivnega izvora. Pri ostalih 
opazovanih higienskih zahtevah (pred pripravo obroka, pred in po obrokih, po končanih 
aktivnostih, po menjavi plenic in če strokovne delavke nadzirajo ter pomagajo otrokom pri 
umivanju rok) se je umivanje rok strokovnih delavk izboljšalo za približno 20-30 %. Od tega 
so se najbolje izkazale pri tehnični izvedbi umivanja rok, nato sledi ustrezno časovno 
umivanje rok in uporaba mila. Izjema je 8. kriterij (Umivanje rok po čiščenju nosu), ki se po 
uporabi SO ni bistveno izboljšalo. Vzroka za neustrezno higiensko vedenje opazovank sta 
predvsem hitenje in površnost pri njihovem delu. Razlog za ne tako visoko izboljšanje 
uporabe mila (v primerjavi s časovno in tehnično izvedbo) je večja uporaba mila že pred 
samo uporabo orodij. Kljub temu bi se morala uporaba mila še povečati. Strokovne delavke 
so torej orodja spodbujanja sprejele pozitivno, saj smo zaznali izboljšanje pri njihovem 
umivanju rok. Če bi opazovanke določen delovni proces vzgoje pričele izvajati nekaj minut 
prej, bi se hitenju in površnosti pri umivanju svojih in otrokovih rok izognile. S tem bi se 
časovna in tehnična izvedba umivanja rok lahko bistveno izboljšala. 
Po uporabi orodij spodbujanja je nošenje delovne obleke in obutve ter razdelilnega 
predpasnika ostalo enako kot pred uporabo orodij. Ker strokovne delavke v enem izmed 
izbranih vrtcev v zdravstveno higienskem režimu niso imele opredeljenega razdelilnega 
predpasnika, se zato tudi stanje glede tega ni moglo izboljšati. Dobljeni rezultati za prva dva 
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kriterija zato niso presenetljivi, saj za izboljšanje teh dveh nismo uporabili neposrednih 
spodbujevalnih orodij. Kljub temu bi se po uporabi SO stanje glede uporabe delovne obutve 
lahko izboljšalo, saj smo skupaj s strokovnimi delavkami in otroci povedali, kakšno delovno 
obutev je v vrtcu potrebno nositi. Nasproten rezultat pa smo dobili pri uporabi zaščitnih 
rokavic, pri čemer se je njihova uporaba izboljšala za 36 %. Vzrok za to je najverjetneje naša 
omemba pomembnosti varovanja zdravja zaposlenih in otrok, ki se kaže tudi v uporabi 
zaščitnih rokavic pri previjanju. 
Uporaba orodij spodbujanja se je najbolje obnesla pri otrocih. To dokazujejo dobljeni 
rezultati. Pri večini opazovanih kriterijev (umivanje rok pred obrokom in po uporabi 
stranišča, po obroku in po končanih aktivnostih) so si otroci umivali roke približno 50-60 % 
bolj ustrezno. Od tega so se najbolje izkazali pri tehnični izvedbi umivanja rok, nato pri 
ustreznem časovnem umivanju rok in pri uporabi mila. Pri zadnji je bilo manj izboljšanja 
zaradi večje uporabe mila že pred uporabo SO (v primerjavi s časovno in tehnično izvedbo 
umivanja rok pred SO). Po menjavi plenic so si otroci prvih starostnih oddelkov prav tako 
umivali roke bolje (z manjšim izboljšanjem kot pri prvih treh kriterijih). Drugače pa so se 
izkazali pri umivanju rok po čiščenju nosu, kjer se to ni bistveno izboljšalo. Pri tem se je 
uporaba mila še poslabšala (v primerjavi s stanjem pred uporabo SO). Vzroki za neustrezno 
higiensko vedenje so bili enaki kot pred uporabo orodij spodbujanja higienskega vedenja 
(hitenje in površnost pri umivanju rok na zahtevo strokovnih delavk oziroma njihovo 
priganjanje, prenizko spodbujanje in nadzorovanje ter pomoč otrokom pri umivanju rok). 
Čeprav smo otroke naučili, kdaj je potrebno umivanje rok (npr. po kašljanju, čiščenju 
nosu,..), znanja niso znali vedno uporabiti. Pri tem so zato strokovne delavke ključne, saj bi 
z nadzorom nad otroci (opazovanje otrokovega početja), pomočjo in s spodbujanjem lahko 
bistveno izboljšale higiensko vedenje (umivanje rok) otrok. Tudi tukaj rezultati nakazujejo, 
da višja starost otrok ne pomeni nujno boljšega izvajanja umivanja rok. Če odmislimo 
razliko v številu otrok med prvimi in drugimi starostnimi oddelki, lahko sklepamo, da se je 
umivanje rok pri vseh starostnih oddelkih približno enako izboljšalo. Pri nekaterih kriterijih 
umivanja rok (npr. po končanih aktivnostih, po čiščenju nosu) so se otroci v oddelkih prvega 
starostnega obdobja izkazali bolje. 
Po uvedbi SO se je poraba količine mila za vse opazovance skupaj (strokovne delavke in 
otroci prvega starostnega oddelka) povečala za približno 20-27 %. Da bi lahko primerjali 
predvideno in dejansko porabo količine mila, smo kontaktirali proizvajalca mila, ki se je v 
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izbranem vrtcu uporabljalo. Ugotovili smo, da en potisk na tipko dozirnika predstavlja 1 ml 
mila in zadostuje za enkratno ustrezno umivanje rok (za otroke in strokovne delavke). Glede 
na to smo 1 ml tekočega mila pretvorili v gram. Za določitev potrebnega mila smo upoštevali 
še število prisotnih otrok in strokovnih delavk ter število vseh opazovanj. Čeprav se je po 
uporabi SO stanje izboljšalo, bi morala biti poraba mila še večja. Vzroki za nizek delež 
porabe mila in hkrati neskladnost rezultatov s tabelo 6 so opazovanje le enega oddelka 
prvega starostnega obdobja, verjetnost premajhnega potiska na tipko dozirnika mila (manj 
kot 1 ml), previsoka oddaljenost dozirnika mila za otroke ter hitenje in površnost pri 
umivanju rok. 
Ugotavljamo, da je dejansko izvajanje higienskega vedenja v vrtcih v tujini in predvsem v 
Sloveniji slabo raziskano. Naši rezultati zato predstavljajo prvi korak k pomembnosti 
preverjanja in nadzora nad izvajanjem pravilnega higienskega vedenja v (slovenskih) vrtcih. 
Magistrsko delo nakazuje, da je umivanje rok v vrtcih na nizki ravni, zato je temu področju 
potrebno dati več poudarka. Pri otrocih to pomeni več učenja o umivanju rok, pri strokovnih 
delavkah v oddelkih dodatna usposabljanja in izobraževanja ter večji nadzor nad celotnim 
higienskim vedenjem med delovnim procesom vzgoje s strani nadrejenega osebja (npr. vodja 
zdravstveno higienskega režima). Po namestitvi in uporabi orodij spodbujanja higienskega 
vedenja smo ugotovili, da ta izboljšajo ciljano oziroma želeno vedenje. Kot prednost 
izpostavljamo tudi preprostost in cenovno ugodnost spodbujevalnih orodij, ki smo jih v 
raziskavi uporabili. Največ izboljšanja smo opazili pri umivanju rok vseh opazovancev, kjer 
smo uporabili neposredna spodbujevalna orodja. Manj izboljšanja, vendar še vedno, smo 
zaznali v higienski urejenosti in uporabi osebnih zaščitnih sredstev pri strokovnih delavkah. 
Torej lahko na začetno zastavljeno RV 5: »Ali orodja spodbujanja higienskega vedenja 
omogočijo pogostejše izvajanje pravilnega umivanja rok otrok in strokovnih delavk ter pri 
slednjih tudi uporabo osebnih zaščitnih sredstev v primerjavi z odsotnostjo uporabe SO,« 
odgovorimo pritrdilno (»Da.«). Ostale raziskave, ki vključujejo raziskovanje izboljšanega 
umivanja rok pri otrocih v vrtcih/šolah z uporabo spodbujevalnih orodij, so prišle do enakega 
zaključka (Dreibelbis et al., 2016; Au et al., 2010). Izboljšale so se pogostost, tehnična in 
časovna izvedba umivanja rok. Da je uporaba spodbujevalnih orodij primerna v vrtcu, so 
ugotovili že Curtis in sodelavci (2001), pri čemer so v svoji raziskavi pojasnili, da gre za 
zgodnje otroštvo formativno obdobje, v katerem se razvijejo zdrave navade. Takrat se otroci 
učijo holistično (s petjem, risanjem, gibanjem, oponašanjem, raziskovanjem). Njihovo 
učenje lahko izboljšamo z uporabo orodij spodbujanja higienskega vedenja (npr. učenje 
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pravilnega umivanja rok z uporabo plakatov, pesmi, pobarvank, nalepk itd.) (Freeman et al., 
2014; One Stop English, 2006). Da lahko spodbujevalna orodja vplivajo tudi na prisotnost 
učencev v šoli, so dokazali Lau in sodelavci (2012). Ti so učence razdelili na dve skupini. V 
prvi skupini so učence  teoretično in praktično učili o umivanju rok, medtem ko v drugi 
skupini učenja o umivanju rok ni bilo. Raziskava je potekala sedem mesecev v času 
najpogostejših virusnih izbruhov. Ugotovili so, da se je v prvi skupini (kjer so učenci imeli 
izobraževanje o umivanju rok) prisotnost učencev v šoli povišala. Nasprotne rezultate so 
dobili v drugi skupini učencev, kjer je bila njihova prisotnost v šoli bistveno nižja kot v prvi 
skupini (Lau et al., 2012). Spodbujevalna orodja omogočijo pogostejšo in pravilno higieno 
rok tudi na področju zdravstva, predvsem pri zdravstvenih delavcih in pri obiskovalcih 
pacientov. To nakazujejo predvsem tiste raziskave, ki so uporabljale cenovno ugodna in 
enostavna spodbujevalna orodja (Mlakar et al., 2017; Caris et al., 2017; Aarestrup et al., 
2016; Weggelaar-Jansen et al., 2016, Helder et al., 2012). 
Za pogostejše in pravilno higiensko vedenje v vrtcih predlagamo, da strokovne delavke 
redno upoštevajo predpisani vrtčevski zdravstveno higienski režim. Pri tem naj imajo 
nelakirane in pristrižene nohte; nakit si naj odstranijo pred začetkom dela. Za pravilno 
izvajanje umivanja rok naj upoštevajo ustrezen čas (vsaj 20 sekund) in tehniko (vsi predeli 
rok) umivanja rok ter uporabljajo zadostno količino mila (1 potisk oziroma 1 ml na osebo za 
enkratno umivanje). Pri tem se naj izognejo hitenju in površnosti ter otroke ne priganjajo k 
temu. Strokovnim delavkam zato predlagamo, da določeni vzgojni proces (npr. igranje v 
igralnici, zunanje aktivnosti, učenje itd.) končajo nekaj minut prej ter tako otroke pravočasno 
napotijo k umivanju rok. Ti bodo zato imeli dovolj časa za časovno in tehnično izvedbo 
umivanja rok. Za preprečitev širjenja mikroorganizmov oziroma nalezljivih bolezni je redno 
umivanje rok ključno. Da bi se otroci tega čim bolj zavedali, so potrebni učenje, ponavljanje 
in stalno spodbujanje. Strokovnim delavkam zato svetujemo, da bolj poudarijo izvajanje 
pravilnega umivanja rok preko različnih zgodbic, pesmi, iger, zgibank in plakatov. Vse to 
so cenovno ugodna in preprosta spodbujevalna orodja, za katera ne bi smelo biti izgovorov 
glede neuporabe. Poleg tega naj strokovne delavke otroke pri umivanju rok ves čas 
spodbujajo in jim pomagajo. To pomeni, da so pozorne glede njihove časovne in tehnične 
izvedbe ter uporabe mila. Da bi otroci imeli lažji dostop do dozirnikov mila, naj vrtec 
zagotovi nižjo namestitev le-teh (tako, da bodo otroci brez težav dosegli dozirnik). Da bi 
preprečile prenos nečistoč in mikroorganizmov iz zunanjosti v notranjost vrtčevskih 
prostorov, naj strokovne delavke uporabljajo ločeno obutev. Pred razdeljevanjem obrokov 
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naj uporabljajo razdelilni predpasnik. Prvotna naloga VVZ je varovati zdravje otrok in 
zaposlenih, vključno z zagotavljanjem ustreznih osebnih zaščitnih sredstev (v tem primeru 
je potrebna opredelitev razdelilnega predpasnika v zdravstveno higienskem režimu). 
Kljub pomembnim ugotovitvam ima magistrsko delo nekaj omejitev: 
 Majhen vzorec opazovancev glede na skupno število vrtcev v Sloveniji. Rezultati 
opazovanja v drugih vrtcih so lahko drugačni. 
 Vprašljiva dolgoročnost orodij za spodbujanje higienskega vedenja oziroma 
relativno kratek čas opazovanja po namestitvi spodbujevalnih orodij. Učinkovitost 
le–teh se običajno pri kratkotrajnem opazovanju razlikuje v primerjavi z 
učinkovitostjo pri dolgotrajnem opazovanju. 
 Odkrito opazovanje strokovnih delavk. Prikrito opazovanje poda bolj realne rezultate 
o dejanskem izvajanju analiziranih higienskih zahtev. 
 Merjenje porabe količine mila le v enem starostnem oddelku. 
 Pristranost opazovalca (osebna nagnjenja in subjektivno presojanje), ki lahko 
malenkostno vpliva na zanesljivost raziskave. Pri metodi ocenjevanja smo zato 
izdelali opazovalno listo s poenotenimi kriteriji in jo predhodno validirali preko 
testnega opazovanja strokovnih delavk in otrok pri izvajanju higienskega vedenja. S 
tem je možna tudi ponovljivost raziskave. 
Ne glede na omejitve smo dokazali, da lahko s preprostimi in cenovno ugodnimi orodji 





S pregledom literature smo ugotovili, da je ustrezno higiensko vedenje ključno za 
zagotavljanje zdravja ljudi. Najvišji nivo higiene se izvaja v zdravstvenih ustanovah, kar pa 
še ne pomeni, da v drugih dejavnostih in na področjih to ni pomembno. Govorimo o vzgojno 
varstvenih zavodih (vrtcih), glede katerih je izvajanje in spodbujanje umivanja rok slabo 
raziskano. Zato je na obravnavanem področju tudi zelo malo izvirnih znanstvenih člankov. 
V prvem delu magistrskega dela smo z opazovanjem želeli ugotoviti, ali si strokovne delavke 
v oddelkih in otroci dovolj pogosto in ustrezno umivajo roke. Pri prvih tudi, ali upoštevajo 
predpisani vrtčevski zdravstveno higienski režim glede higienske urejenosti pri delu in ali 
uporabljajo osebna zaščitna sredstva.  
Glede na to, da je vrtec institucija, v kateri so prisotni otroci s še ne popolnoma razvitim 
imunskim sistem, bi higiensko vedenje zato moralo biti na prvem mestu. To pomeni, da bi 
strokovne delavke morale biti ves čas higiensko urejene (pristriženi nohti, odstranitev nakita 
pred delom, ustrezno zdravstveno stanje) in si ob vsaki higienski zahtevi (npr. pred obroki, 
po obrokih, po igranju itd.) umivati roke z ustrezno tehniko in uporabo mila ter dovolj dolgo 
časa. Prav tako bi morale uporabljati osebna zaščitna sredstva. A z našo raziskavo smo 
ugotovili ravno nasprotno. Strokovne delavke so v kar nekaj opazovanjih imele lakirane in 
dolge nohte. Prav tako si v nekaterih primerih pred delom niso odstranile nakita, ki bi lahko 
predstavljal zdravstveno tveganje. Čeprav so strokovne delavke seznanjene z ustreznim 
umivanjem rok, naši rezultati tudi pri tem nakazujejo nasprotno. Njihovo umivanje rok ni 
bilo ustrezno, saj niso upoštevale minimalne časovne in tehnične izvedbe. Prav tako so 
uporabile premajhno količino mila za zagotovitev čistosti rok. Umivanje rok je bilo podobno 
pri vseh opazovanih higienskih zahtevah. Strokovne delavke so se pomanjkljivo izkazale 
tudi pri uporabi osebnih zaščitnih sredstev (npr. uporaba enake delovne obutve za zunanje 
in notranje prostore vrtca). Pomanjkljivo so se izkazale tudi pri nadzoru in pomoči otrokom 
pri umivanju rok. Premalo je bilo učenja in spodbujanja v povezavi s preiskovano temo. 
Posledica tega je bilo slabo umivanje rok pri otrocih. Ti so izkazali malo znanja o tem, kdaj 
si je potrebno umivati roke ter bili nedosledni pri pravilni časovni in tehnični izvedbi 
umivanja. Otroci so se najbolje izkazali pri uporabi mila in najslabše pri tehnični izvedbi 
umivanja rok.  
V drugem delu magistrskega dela smo v opazovanih oddelkih namestili in preizkusili orodja 
spodbujanja za izboljšanje higienskega vedenja vseh opazovancev. Največ izboljšanja smo 
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zasledili pri umivanju rok. To se je pri vseh opazovancih bistveno izboljšalo glede 
pogostosti, časovne in tehnične izvedbe umivanja rok ter porabe mila. Izboljšanje se je med 
opazovanci razlikovalo. Slabše so se izkazale strokovne delavke, najpogosteje zaradi hitenja 
in površnosti pri umivanju rok ter drugih subjektivnih razlogov (mišljenje, da imajo roke že 
dovolj čiste). Poleg tega smo ugotovili, da se med posamičnimi strokovnimi delavkami 
(vzgojiteljice in pomočnice vzgojiteljic) higiensko vedenje bistveno ne razlikuje (tako pred 
kot po uporabi orodij spodbujanja). Otroci so spodbujevalna orodja sprejemali kot igro, skozi 
katero so se učili in zato izboljšali umivanje rok.  
Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da uporaba spodbujevalnih orodij v vrtcih 
lahko bistveno pripomore k boljšemu izvajanju higienskega vedenja strokovnih delavk v 
oddelkih in otrok v vrtcih. Kljub temu poudarjamo, da samo namestitev spodbujevalnih 
orodij v oddelkih ni zadostna oziroma bi najverjetneje delovala kratkoročno. Spodbujevalna 
orodja je zato potrebno na določen čas (npr. enkrat mesečno) menjavati in jih oblikovati 
tako, da bodo otrokom ves čas zanimiva, prijetna in pozitivno naravnana. Poleg tega je 
pomembnost higienskega vedenja (umivanja rok) potrebno ves čas poudarjati, spodbujati, 
ponavljati in učiti. Naša raziskava je prva tovrstna raziskava, ki podaja vpogled v higiensko 
vedenje strokovnih delavk in otrok v dveh izbranih vrtcih v Sloveniji ter prva raziskava, pri 
kateri smo za izboljšanje higienskega vedenja v slovenskih vrtcih uporabili spodbujevalna 
orodja. Za še boljši pregled nad dejanskim stanjem higienskega vedenja bi bilo potrebno v 
raziskavo vključiti še več vrtcev in izboljšati teoretično ter praktično znanje strokovnih 
delavk glede higienskega vedenja. Menimo, da bi bilo potrebno vnesti v študijski program 
Predšolska vzgoja več poudarka temam, ki vključujejo splošno higieno, s poudarkom na 
osebni higieni in preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni. Za zagotavljanje ustreznega 
higienskega vedenja strokovnih delavk in otrok v oddelkih bi lahko vsak vrtec uvedel večji 
nadzor nad higienskimi zahtevami. Takšen nadzor bi lahko opravljalo strokovno osebje za 
zdravstveno higienski režim (npr. enkrat mesečno z uporabo opazovalne liste). Šibko točko 
v naši raziskavi predstavlja primerjava umivanja rok med otroci prvih in drugih starostnih 
skupin. V nadaljnjih raziskavah bi bilo namreč potrebno bolj natančno zasnovati metode 
dela ter pri tem opredeliti in določiti enako število otrok za opazovanje. Podobno velja za 
merjenje količine porabe mila pred in po uporabi orodij; to bi morali meriti v vseh 
opazovanih oddelkih.  
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Spodbujevalna orodja, ki smo jih uporabili v magistrskem delu, se zaradi njihove 
preprostosti in cenovne ugodnosti lahko uporabljajo tudi v domačem okolju in v drugih 
izobraževalnih ustanovah (osnovne in srednje šole, fakultete, vzgojni domovi itd.). Za 
njihovo neuporabo oziroma odsotnost ni zadostnih izgovorov, saj imajo spodbujevalna 
orodja, kot smo jih v raziskavi uporabili, lahko le pozitiven odziv na ciljano vedenje. 
Sklepamo, da lahko z orodji spodbujanja higienskega vedenja zmanjšamo pojavnost 
nalezljivih bolezni v vrtcih ter hkrati otroke z ustreznim higienskim vedenjem usmerjamo k 
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8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Slike primerov orodij za spodbujanje (higienskega) 
vedenja  
 
Slika 1: Dva primera toplotne karte, ki privabljata vizualno pozornost (Weggelaar - 
Jansen et al.,2016) 
 
Slika 2: Nalepka v obliki muhe, nalepljene na dnu pisoarja (The USImprints Blog, 2014) 
  
 
Slika 3: Stopnice v obliki klavirskih tipk in mavrice, ki privabijo ljudi k večji uporabi 
(Smart Online Marketing, 2015) 
 
Slika 4: Stojalo z dozirnikom razkužila in rdeče obarvanim znakom (Aarestrup et al., 2016) 
 




Slika 6: Izdelan plakat na formatu A4 s prikazom higienskih omejitev, pri katerih je 
potrebno umivanje rok (lasten vir) 
 
 




Slika 8: Veseli smešek, ki nakazuje dobro opravljeno delo (Pixers, 2018) 
 
 






Slika 10: Nameščene plastificirane slike ob dozirnikih mila in plakat za pravilno umivanje 
rok nad umivalniki (lasten vir)
  
8.2 Priloga 2: Opazovalna lista 
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta 
Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana 
Oddelek za sanitarno inženirstvo 
OPAZOVALNA LISTA IZVAJANJA HIGIENSKEGA VEDENJA PRI STROKOVNIH DELAVKAH IN OTROCIH V VRTCU 
Datum opazovanja: ____________ 
Enota vrtca: __________________ 
Oddelek in starostno obdobje otrok: ________________ 
Prisotni (obkroži): vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice 
Tabela 1: Opazovalna lista higienske urejenosti strokovnih delavk 
PREDMET OPAZOVANJA NEUSTREZNO USTREZNO OPOMBE 







































Pri vzgojnem procesu sta osebna urejenost in osebna 
higiena strokovnih delavk v oddelkih pomembni. Nohti 
naj bodo nelakirani, pristriženi in nakit odstranjen. 



























Tabela 2: Opazovalna lista izvajanja umivanja rok strokovnih delavk in otrok v vrtcu 
PREDMET OPAZOVANJA 











































Starši morajo otrokom pred 
vstopom v igralnico umiti roke. Če 
to ni možno, se odgovornost 












     Za preprečitev širjenja črevesnih in 
kapljičnih nalezljivih bolezni je 
nujno potrebno umivanje rok otrok 
in strokovnih delavk. To je potrebno 
pred vstopom v igralnico, pred 
pripravo jedi, pred in po jedi, po 
končanih zunanjih dejavnostih, po 
uporabi stranišča, po čiščenju nosu, 
kašljanju, kihanju in po menjavi 
plenic. Med samim procesom 
umivanja rok so ključni čas 
(minimalno 20 sekund) in tehnika 
umivanja rok (miljenje in drgnjenje 
vseh predelov rok). Ključno je tudi 
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Tabela 3: Opazovalna lista uporabe osebnih zaščitnih sredstev pri strokovnih delavkah  
PREDMET OPAZOVANJA NEUSTREZNO USTREZNO OPOMBE* 






























Dolžnost strokovnih delavk je, da poleg svojega zdravja 
varujejo tudi zdravje otrok. Delovna obleka je zato obvezna. 
Zagotovijo jo lahko vrtec ali strokovne delavke v oddelkih 
same, vendar pa mora biti namenska. V času razdeljevanja 
hrane je nošenje razdelilnega predpasnika obvezno. Uporaba 
zaščitnih rokavic je zaželena pri neposrednih stikih s 
kužnimi materiali (previjanje otrok v primeru obolenj – 
diareja, gliste, podančice, čiščenje kahlic in nudenje prve 
pomoči). 
Nošenje predpasnika, 
















 N=neustrezno, U=ustrezno 
 IZVEDE UMIVANJE ROK**= pri opazovanju otrok se poleg časa in tehnike umivanja navede še število otrok, ki opravijo določen parameter 
ustrezno/neustrezno. 
  
 OPOMBE* - Moteči dejavniki, ki opazovanega odvrnejo od pravilnega ravnanja (lakirani, dolgi nohti; neustrezno zdravstveno stanje opazovanega –
slabo počutje; suha in poškodovana koža rok; neprisotnost umivalnika, polne roke opazovanega; nošenje nakita; telefonski klic; preveč dela, površnost 
in hitenje opazovanega ter odsotnost spodbujanja želenega vedenja); število otrok, ki izvedejo umivanje rok in uporabijo milo. 
 Ustrezni čas umivanja znaša minimalno 20 sekund. 
 Ustrezna tehnika umivanja rok vključuje: miljenje in temeljito drgnjenje vseh predelov rok - leva in desna dlan, hrbet rok, prostori med prsti, konice 
prstov, področje za nohti in zapestje. 
 Vsebinska pojasnila pravilnega ravnanja so povzeta po učbeniku Higiena objektov in procesov v poglavju: Izpis kriterijev in norm za vrtec (Ovca, 
2017a). 
 Oblika tabele je povzeta po knjigi Standardi aktivnosti zdravstvene nege (Železnik, Ivanuša, 2008). 
 
Tabela 4: Tehtanje dnevne porabe mila  
DNEVNA PORABA MILA 
Otroci Strokovne delavke 
Količina mila pred opazovanjem (v gramih)   
Količina mila po opazovanju (v gramih)    
Porabljeno milo - razlika   SKUPAJ:  
  
8.3 Priloga 3: Zgodbica o traktorju za pravilno umivanje rok 
Naprej si moramo roki omočiti z vodo. Da bacili iz pipe ne pridejo na dlan, odpremo pipo s 
komolčkom. Roki damo nato pod vodo in ju dobro splaknemo. Nato s komolčkom zapremo 
pipo. Takoj za tem vzamemo kapljico mila. 
Traktor se pelje po cesti in zagleda dva travnika z visoko travo. Najprej gre na en travnik in 
nato na drug travnik (dlani drgnemo eno ob drugo in nato podrgnemo še hrbtni površini obeh 
rok). Ker je trava visoka, traktor vzame kosilnico in prične kositi travo (razklenemo prste, 
jih prekrižamo in s premikanjem naprej in nazaj zdrgnemo vsak prst posebej).  
Potem vzamemo palček, ga vrtimo na vrtiljaku na enem travniku in sušimo travo še na 
drugem travniku (primemo palček in ga krožno vrtimo v obe smeri; ponovimo še z drugim 
palčkom). Nato vzamemo grabljice in z njimi pograbimo pokošeno travo na prvem travniku 
in nato še na drugem (dlan ene roke malo upognemo in z drugo roko s konicami vseh pet 
prstov podrgnemo po dlani). Dobro pograbimo z vsemi prstki.  
Na koncu sta travnika lepa, zato traktor pomaha in reče: »Spet bom prišel, ko bo trava 
visoka« (primemo zapestje in ga krožno vrtimo v obe smeri ter hkrati z dlanjo pomahamo 
ter nato enako naredimo z drugim zapestjem). 
Potem s komolčkom odpremo pipo in roke dobro splaknemo, tako da odstranimo milo. Takoj 
za tem roki otresemo v umivalnik, vzamemo brisačko in se brišemo toliko časa, da sta roki 
suhi. Na koncu iz porabljene brisačke oblikujemo balo sena in jo odložimo v skladišče 
oziroma v koš za odpadke (VideoOskar, 2013; NIJZ, 2017b). 
 
